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Postup pri poskytovani zakladni prvni pomoci
- postupovat ucelné, rychle a rozhodné
- posoudit celkovou situaci — zajistit bezpecnost postizenému 1 sob¢, pfedejit dalSimu
postiZeni, pferusit vyvolavajici pti¢iny
- vytvotit podminky pro poskytnuti PP
- orienta¢né¢ posoudit zdravotni stav postizené¢ho: rozdélit postizené do skupin podle
zavaznosti:
1. nejdfive se vénovat postizenym v bezvédomi a silné krvacejicim.
2. daldi skupinu tvofi postizeni ohroZeni Sokem, trpici zjevnou duSnosti a trpici
velkymi bolestmi.
3. do tfeti skupiny naléhavosti patii méné zavazné stavy, které nemusi byt akutné
oSetfeny.
» co nejdiive piivolat RZP: oznamit misto nehody
druh nehody
pocet postizenych
zavaznost postiZeni
poskytnutou prvni pomoc
telefonni ¢islo volajiciho
ostatni dul. informace
VySetieni a oSetieni postiZzeného v bezvédomi
- zajistit prichodnost dychacich cest, posoudit dychéani a krevni ob&h — pfip. zahgjit umélé
dychani z plic do plic a nepfimou srde¢ni masaz.
- pokud postizeny dostatecné spontanné dychd, vysSetfime ho podrobnéji, zdvazna poranéni
oSetiit okamzité.
- postup pfi vySetieni: spocitat tepovou frekvenci
spocitat dechovou frekvenci, sledovat znamky dechové tisné
hledat viditelné krvécejici rany
vysettit kiizi pohledem a pohmatem — barva, teplota, krviceni
hlava a krk: krvaceni, zranéni — obli¢ejova i vlasatd ¢ast hlavy, lehce
prohmatat kosti lebky, zda z nosu ¢i ucha nevytéka krev nebo ¢ira tekutina
rty — cyandza
oCi— otok, krevni vyron, tvar zornic, pohyb o¢nich bulbti
krk — rozsifené kréni Zily
hrudnik — dychaci pohyby, viditeln4 poranéni
bficho — vzedmuté, jak se podili na dychani, znamky poranéni
horni a dolni koncetiny — zlomeniny, poranéni, otoky
- pokud je vySetieni u konce, poranéni jsou oSetfena a postizenému funguje kardiopulmonalni
systém, uloZit do stabilizované polohy.
- informace o postizeném sbirat béhem vySetfovani od piip. svédkl akutni ptihody. Ma-li
postizeny u sebe doklady, prohlédnout — prikaz diabetika, epileptika, jiného zavazného
onemocnéni.
- struéné zaznamenat vSechny dilezité informace (pi. Cas piilozeni Skrtidla) — pfedani RZP

Vysetieni a oSetieni postizeného pii védomi

- zamé&fit se na hlavni, postizené¢ho nejvice obtézujici piiznak.

- pozorovat chovani postizeného — orientace, stav akutni zmatenosti, zptisob feci, neklid —
piiznaky Soku, hypoxie, vnitiniho krvaceni.

- peclivé oSetfit vSechna zjevna zranéni

- byt s postizenym ve stalém kontaktu



Vyprost’ovani, odsun

Vyprostovani
> zélezitost technické prvni pomoci
> zasady: s vazné zranénymi zbyte¢né nehybat a neptenaset je

vyprostit a uvolnit nejdiive horni ¢ast téla (hlavu a hrudnik)

vytahovat zranéného pozpatku za podpazi ve sméru osy téla

pokud nelze snadno vyprostit, snazit se provést vykony zachranujici Zivot 1 bez
vyprosténi.
Zakladni polohy pro vyprostovani a odsun:

1. Poloha, v nizZ poskytujeme PP — umoznuje dostatecné vySetieni a oSetfeni postizeného,
pokud je iilevovd nebo vynucend (z diivodu poranéni), snazime se ji zachovat 1 pfi
poskytovani PP.

2. Odsunova poloha

- zajistuje bezpeci, ma 1éCebny vliv
» umoznuje stalou kontrolu postizeného
» umoznuje odsun postizeného
stabilizovana poloha
poloha vleZe na zadech s natazenymi DK
poloha vleZe na zadech s pokréenymi koleny
poloha protiSokova (DK zvySené o 30°), autotransfizni (DK
zvysené o 60 — 90°) poloha
poloha v polosedé s natazenymi nebo pokréenymi DK
e poloha vleze na bfiSe
e poloha vsed¢

Odsun postiZenych
> véasny, Setrny, ve vhodné poloze

Dutivody k odsunu:
> hrozi-li zachranci i postizenému na misté akutni ptihody nebezpeci

> je-li misto akutni ptihody pro sanitni viiz nedostupné

Obecné zdsady:

> zvedat postizen¢ho z pokleku nebo podiepu vzdy se vzpiimenymi zady — nikdy ne
z predklonu s napjatymi DK

> otacet se s postizenym vzdy celym télem

> pokud se zliCastni vice zachranci, je tfeba, aby je jeden fidil (daval pokyny)

Zpiisob odsunu:
» jeden zachrance: odvleCeni postizeného, odsun v naru¢i, na zadech, pies
ramena
» vice zachranci: odsun vsed¢ (na ,,stolicce”), odneseni za sebou, pieneseni ve
trojici, na nositkach



Bezvédomi

Ztrata védomi svédci o selhani funkce CNS. Pfic¢iny vzniku:

poranéni mozku (komoce, kontuze)

poruchy krevniho zdsobeni mozku (velkd krevni ztrata, CMP)

akutni otravy

choroby mozku (zanéty, epilepsie, nadory)

nedostatek kysliku v krvi — hypoxie

selhani srdecni Cinnosti (infarkt myokardu provazeny zastavou ob¢hu, silné
arytmie)

poruchy latkové vymeény (diabetické, hepatalni, rendlni koma)

tepelné vlivy (ptehtati, podchlazeni)

Vzdy pocitame se zavaznou poruchou mozkovych funkci a s pfimym ohrozenim Zivota.
Postizeny bezvladné lezi, nereaguje na osloveni, dotek nebo jiny podnét, v hlubokém
bezvédomi nereaguje viibec, pouze na silné bolestivé podnéty.

VV VVVVVY

Obnoveni a udrieni priuchodnosti dychacich cest (AIRWAY CONTROL, AIRWAY
OPENED)

V hlubokém bezvédomi chybi obranné reflexy (kasel) — postizeny je ohrozeny obstrukei
hornich cest dychacich zapadlym kofenem jazyka, tuhym predmétem (zubni protéza apod.),
zateCenim nebo vdechnutim krve a zvratkli do dychacich cest.

Prvni zachranné vykony proto smétuji k obnoveni priichodnosti dychacich cest:

- umistit postizeného do polohy vleze na zadech (pfitom opatrné podpirat hlavu — zvlasté pfi

podezieni na uraz hlavy, kréni patete)

- oteviit Gsta a vycistit postizenému dutinu ustni a hltan (prsty, kapesnikem, mulem apod.)

> zaklonit postizenému hlavu — tim se napne krk a kofen jazyka se oddali od zadni stény
hltanu, obvykle se také spontanné oteviou usta postizeného — ¢asto se pouze témito vykony
obnovi spontanni dychéni.

Podle novych pravidel jiz nadédle neni pro laické zachrance doporu¢ovan hmat predsunuti

dolni celisti (Trojity manévr). Hmat je obtizné se naucit a spravné provést. Nove je

doporucovan manévr ,,zaklonit hlavu a zvednout bradu* a to v piipad¢ jak urazovych, tak

neurazovych postizeni u dospé€lych. Pokud vSak manévr pfedsunuti dolni Celisti ovladate,

hmat miizete provadét. V kombinaci s dobrou fixaci hlavy (napf. dalSim zachrdncem) je

vhodnéjsi alternativou zprichodnéni dychacich cest pii pfedpokladaném poranéni kréni patete

— pii1 padech, autonehodéch a dalSich drazech krku a hlavy.

Pokud se nejednd o uraz obliceje, kdy vidite necistoty okolo ust a v celem obliceji a kdy

miiZete predpokladat napr. vyrazené zuby, dutina ustni se nekontroluje. Pri nahlé neurazové

zdstavé obéhu (kterych je vétsina) se nepredpokladd cizi téleso v dutiné tistni (DU), pFi

kontrole se zbytecné ztraci cas, kdy uz muze byt ucinné nahrazovan zastaveny obéh.

Posouzeni dychdani

Pozorujte, zda se hrudnik zveda a klesa.
Poslouchejte, dyché-li postizeny sty a nosem.
Sledujte, ucitite-li na tvafi vydechovany vzduch.

Pozor na tzv. termindlni ,,lapavé* dechy. Pro vyménu plynil jsou neti¢inné. Vyskytuji se pfi
nahlé zastave srdce asi ve 40% a laiky jsou €asto popisované jako normalni dychani.



Rozhodné vsak neni pfitomno pravidelné zvedani a klesdni hrudniku a proud teplého
vydechovaného vzduchu. Pokud si nejste jisti, je lepsi zah4jit resuscitaci.

Znamky poruchy dychani - dechova aktivita je pfitomna, ale neni normalni, postizenému
(zvlast u déti) hrozi zastava dechu a nésledné zastava obchu.
o Modravé zbarveni klize, nehtovych lhzek, rti, sliznic (neni pfi velké krevni ztrate)
o Pohyby paradoxni, kdy pfi nddechu se hrudnik nemocného nezveda, ale klesa
(napf. pfi vicendsobném poranéni Zeber), zatahovani jugularni jamky - mezi
velkymi kyvaci hlavy nad hornim okrajem prsni kosti a mezizebernich prostor pfi
evidentni snaze o nadech (prekazka v dychacich cestach, tézké astma), vysoka
nebo nizka dechova frekvence (<8, >25)

Zastava dychani mize byt spojena s ucpdnim dychacich cest tuzSim pfedmétem, ktery uvizl
hloubéji v hornich dychacich cestdch. Tuto komplikaci pozndme podle toho, Ze se hrudnik pfi
pokusu o um¢ly vdech nezveda.

V tomto piipadé znovu zkontrolovat zdklon hlavy, pfedsunout postizenému dolni celist a
znovu se pokusit o umély vdech.

Nedati-li se obnovit dychani ani nyni, pokusit se uvolnit cizi pfedmét iderem mezi lopatky a
stlaCenim nadb¥iSku (Heimlichiiv manévr).

Uder mezi lopatky: Jestlize ma postizeny znamky t&zké obstrukce a je pii védomi, pouZijte
opakovany, razantni uder patou dlan¢ mezi lopatky, provadi se az 5x, po kazdém uderu
zkontrolujte, zda nedoslo k vypuzeni télesa do dutiny Ustni.

Pokud stale nedoslo k uvolnéni télesa z dychacich cest proved’te stlaceni bficha — tzv.
HeimlichGv manévr. Provadi se také 5x.

Heimlichitv manévr:

> polozit zapésti jedné ruky nad pupek tak, aby bylo umisténo ve stfedni Cafe mezi
pupkem a mecikem hrudni kosti. Na n¢ pfilozime zapésti druhé ruky.

> stlacit prudce a kratce nadbfiSek dovniti a nahoru, uvolnit a opét prudce stlacit — 3 —
5x, pak se pokusit vyjmout pfedmét prsty z dutiny dstni.

> jen vyjimecné (Zeny ve vysokém stupni téhotenstvi, znacné¢ obézni postizeni)
pouzivame ke zvySeni nitrohrudniho tlaku stlaceni hrudniku: stlacit zvolna né€kolikrat hrudni
kost v misté nepfimé srdecni masaze.

> manévr lze provést také vestoje, vsedé¢ nebo vleze na boku: zachrance je za
postizenym a obejme jej kolem trupu. Jednu ruku sevienou v pést umisti pod mecovity
vybézek, druhou rukou ji uchopi a prudce ,,vtla¢i* nadbfiSek postizeného smérem vzhlru —
tento pohyb se opakuje az do odstranéni prekazky.

Pokud nemocny v bezvédomi spontdnné dychd, vénujeme se podrobnéjSimu vySetieni a
oSetfime pifipadna poranéni.



Umélé dychani pri zastavé dychani a prii nedostatecném spontinnim dychani
(BREATHING SUPPORT)

Zjistime-li, Ze postizeny v bezvédomi nedychd, nebo dychad nedostatecné, musime okamzité
zahdjit umélé dychani.
Nejcastéji dychame z plic do plic asty:

> zaklonime hlavu postizenému dozadu jednou rukou a tlakem druhé ruky na celo.
Palcem a ukazovakem stlacujeme nosni dirky postizeného.
> otevieme zeSiroka usta, zhluboka se nadechneme a prekryjeme svymi usty usta

postizeného tak, aby neunikal vzduch. Vydechneme vzduch do st a pozorujeme hrudnik
postizeného. Pokud se hrudnik zveda, vydechovany vzduch proniké do plic.

> Oddalime tsta a nechame postizeného pasivné vydechnout. Mezitim se op¢ét zhluboka
nadechneme k dal§imu umélému vdechu. Pokles hrudniku ukazuje, ze vzduch volné unika
z plic.

> dychame frekvenci 12 — 15 dechti/min

Dechové objemy a frekvence ziistavaji nizké — stac¢i vSak k okysliceni srdce a mozku pii
omezeném pritoku plicemi. Jeden vdech béhem KPR by mél byt 500 — 600ml, tj. 6 —
7ml/kg, tak aby se hrudnik pfi nddechu pfimétené zvedl. Celkova frekvence 10/min. Velké
dechové objemy jsou nevhodné, snizuji navrat krve k srdci pro velky tlak v hrudniku a
nadmémeé rozepinaji Zaludek

Nedaji-li se usta postizeného snadno oteviit nebo jsou ve vétS§im rozsahu poranéna, musime
dychat z plic do plic nosem.

Pii umélém dychéni mizeme pouzit oblicejovou resuscitacni rousku nebo masku (ochrana
zachrance pfed moznou infekci, estetické zdbrany) — pii vydechu rousku nadzvedavame,
abychom umoznili pasivni odchod vzduchu.

Umélé dychani ruénim dychacim pristrojem je mén¢ naméhavé, Ize ho pouzit pfi pievozu
nemocného, umoznuje napojeni na kyslikovou ldhev.

Rizené dychani — umélé dychani, pfi némz zachrance dycha svym vlastnim rytmem.

Prohlubované dychani - volime pfi zachovaném, ale nedostatecném dychani —
piizplisobujeme se dechovému rytmu postizeného:
> dycha-li pfili§ pomalou frekvenci, vyuzijeme jeho vlastniho dychani a v okamziku,

kdy se nadechuje, vydechneme soucasné¢ do jeho dychacich cest. Mezi tyto podptimé
vdechy vsunujeme jest¢ umélé vdechy tak, aby se dechova frekvence pohybovala kolem 12
decht/min.

> u postizenych dychajicich povrchné a rychle podporujeme umélym vdechem kazdy
druhy nebo tfeti spontanni dech.

Alternativni nepiimy zpitsob umélého dychani

Jeho tcinnost je asi 20 % ve srovnani s umélym dychénim z plic do plic.
Pouzivame ve vyjimecnych piipadech:
» poranéni obliceje postizeného znemoziuje dychani z plic do plic
» zachrance je ohrozen vysoce nakazlivou infekci ze strany postizeného, nebo je
postiZzeny potiisnén nebezpecnou, jedovatou latkou.
Postup:



> postizeného ulozit na zada, podlozit mu pod lopatky pielozenou ptikryvku nebo
pielozeny kabat, zaklonit mu hlavu a otocit ji na levou stranu.

> pokleknout obkro¢mo za hlavou postizen¢ho, uchopit obé HK za ptedlokti, zvednout
je a pritahnout az ke svym stehniim (faze nadechu)
> stejné vracet HK zpét a lokty po pfipazeni pomalu a dirazné tisknout ze stran na dolni

polovinu hrudniku (faze vydechu)
> dychat frekvenci 12 — 15 vdechti/min

Nejcastéjsi chyby pii umélém dychani:

zdlouhava a vdhava diagnostika zastavy dychani

nezajisténé nebo neuvolnéné dychaci cesty nebo nedostatecny zéklon hlavy
prutahy se zahdjenim umélého dychani

nedostateCnd ventilace (Spatné utésnéni kolem 1st nebo nosu; tlak
vydechovaného vzduchu nestac¢i k rozsifeni hrudniku postizeného, zbytecné
rychlé nebo naopak pfili§ pomalé dychéani apod.)

VVVY

JestliZe je postizeny v bezvédomi a po zprichodnéni dychacich cest dychd normalng, pretocte
ho do stabilizované polohy na boku. PoSlete nékoho nebo sami zavolejte zachrannou sluzbu a
pravidelné kontrolujte dychéni.



Zastava obéhu

»  Uplné zastaveni srdecni ¢innosti
»  funkéné zcela nedostate¢na srdecni Cinnost (pf. fibrilace komor apod.)

Dojde-li k zastavé ob¢hu pifimym posSkozenim srdce, nastdvd do 1 minuty také zdstava
dychdni. Zastava dychani nebo nedostatecné dychani mize predchazet zéstavu ob&hu a byt
jeji primarni pfi¢inou.
Pti zastavé obéhu se okamzité prerusi dodavka kysliku do tkani; Casovy usek, v némz je jesté
mozné zachranit postizenému Zzivot, zavisi na poskozeni zivotn¢ dilezitych tkani, které je
zpusobeno pravé nedostatkem kysliku. Nejcitlivéjsi jsou mozkové buiiky, které odumiraji do
3 — 5 minut od zéstavy ob&hu.
Srdec¢ni zéstavu pozname podle piiznaki:

» Dbezvédomi

» zastava dychani nebo obc¢asné lapavé dechy

» nehmatny tep na velkych tepnach (a. carotis, a . femoralis) nebo apikaIn¢.

Kdy nezahajujeme neodkladnou resuscitaci:
1. Zranéni neslucitelna se Zivotem
2. Vyusténi konecného stavu vieklé, nevylécitelné choroby
3. Biologické znamky smrti

Zéachranny fetézec - dospéli

V¢asné rozpoznani poruchy nebo zéastavy | BLS — Basic Life Support (Resuscitace
zakladnich zivotnich funkei a aktivace zdkladni) - provadi laické vetejnost — svédek

zachranného fetézce — 155, 112 nehody
Casna resuscitace (KPR)
Casna defibrilace ACLS — Advanced Cardiac Life Support

(Resuscitace rozsitend) — provadi zachranna
sluzba + nemocnice, defibrilace je hlavni
léCebné opatfeni u zavaznych poruch
srde¢niho rytmu, nejvétsi nadéji na preziti je
defibrilace provedend do 3-5 minut od
kolapsu

Defibrilaci dnes uz mohou provadét i laici pomoci pfistroji tzv. automatickych externich
defibrilatord (AED), které hlasem vedou zachrance krok za krokem. UloZené byvaji na
mistech s velkou koncentraci lidi, napt. letiSté, sportovni haly, velké tovarny. Piistroj po
ptilozeni elektrod na hrudnik postizeného sam analyzuje rytmus a rozpozna-li fibrilaci
srde¢nich komor, da po upozornéni vyboj.

Nepiima srdecni masaz (CIRCULATION SUPPORT)

Je nouzovou ndhradou normalni spontanni srdecni c¢innosti. Jeji GCinnost je umoZznéna
anatomickymi pomeéry — srdce je uloZzeno pod dolni polovinou hrudniku, mezi hrudni kosti a
patefi. Pokud dojde k zastavé ob&hu, zlstavd srdce vétSinou naplnéno krvi. Stla¢ime-li za
téchto okolnosti dostatecn¢ hrudni kost proti pevné podlozené patefi, pfenese se tlak na srdce
a krev je vypuzena do obéhu (faze um¢élé systoly); uvolnime-li tlak na sternum, hrudnik se
vrati do plivodni polohy a srdce se miZe opét naplnit krvi (faze diastoly).



Ucinnost neptimé srdecni masaze (asi 25 — 30 % klidové spontanni ¢innosti srdce) zavisi na
dokonalém zvladnuti techniky nepfimé srde¢ni masaze, zejména:

> vhodna poloha: postizeného ulozime vodorovné na tvrdou podlozku — na podlahu,
nebo 65 — 75 cm nad zemi
> spravné misto masaze: Kleknéte si vedle pacienta, patu jedné dlané polozte do stredu

hrudniku postizeného, druhou ruku poloZte na prvni. Upustilo se také od presného
vyhleddvani mista stlateni (odmeéfovani pomoci prsti od konce prsni kosti), protoze se
ztraci Cas, kdy uz mize byt obéh G¢inné nahrazovan masazi. Misto pfesné odméfené prsty
se s mistem ve “stfedu hrudniku* shoduje.

> nepretrzitost: masaz se provadi az do obnoveni spontanni srde¢ni akce nebo do
ukonceni neodkladné resuscitace.

> optimalni rytmus: u dospélého ¢loveéka provadime masaz stlaCovanim hrudni kosti o
frekvenci asi 80/min

> dostate¢na intenzita: stlaceni hrudni kosti oproti klidové poloze musi byt dostatecné
hluboké — u dospé¢lého asi4 — 5 cm

> spravna technika: zachrance zaujima co nejvyhodnéjsi ergonomickou pozici, ktera
mu umozni provadét masaz s co nejmensim vynaloZenim sil a s co nejmens$im rizikem
poskozeni resuscitované¢ho (zlomeniny Zeber). Nejlépe: HK napjaté v loktech, jejich silou
smétfovat kolmo doli na sternum + kyvavé pohyby horni poloviny téla. Pfi masaZzi srdce
vyuzivame vahu horni poloviny téla, loketni klouby musi byt neustale natazeny, tlak je
vykonavan na prsni kost shora dolii kolmo k podloZce celou horni polovinou téla!! Prsty se
nesmi opirat o pfilehld zebra — pieneseni tlaku mimo hrudni kost — snizeni u€innosti
srdecni masaze, zvySené riziko poranéni Zeber a organti v hrudniku a bfiSe.

> vlastni masaz se provadi: zapé&sti jedné ruky je pfiloZeno k vysSe ur€enému mistu, na
né je pfilozeno zapésti ruky druhé. Prsty rukou mohou byt natazeny nebo propleteny,
v zadném piipadé€ se vSak nedotykaji hrudniku

Kardiopulmonadlni resuscitace
Zjistime-li u postizeného zastavu obéhu, musime vzdy kombinovat nepifimou srde¢ni masaz

s umélym dychanim. Nejvyhodné&jsi je provadét resuscitaci ve dvojici, v pfipadé nezbytnosti
provadi KPR jeden zachrance. Tento zpusob je velice fyzicky naro¢ny.

Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace

» .Masaz srdce se zahajuje thned bez dvou umélych vdecht, které byly doporucovany
diive. Pi1 nahlé zastavé obcéhu - bez duSeni, je v organismu dostatecné mnozstvi
kysliku, pro srdce a mozek je limitujici, ze krev k nim neproudi. Frekvence stlaceni
zustava 100/min, po kazdém stlaeni je nutné povolit hrudnik, ruce vSak neztraci
s hrudnikem kontakt. Frekvence vyjadfuje rychlost stlacovani, ne celkovy pocet
stlaeni provedenych za minutu — ten je pferuSovan umélymi vdechy a ve vysledku by
nemél klesnout pod 80 stlaceni/min. Komprese hrudniku se provede 30x.

Pomér komprese (C) : ventilace (B) je nové 30 : 2

Pomér je kompromisem mezi snahou udrzet dostatecny krevni pritok a zaroven dostatecné
okysli¢eni krve. Masaz hrudniku je tfeba nepferusovat!!! MasaZzi se vytvaii maly, ale kriticky
pratok pro srdce a mozek. Pfi pferuSeni masaze trva n€kolik dalSich kompresi, nez dojde zase
k obnoveni pratoku v véncitych tepnach na srdci, které zasobuji srdecni sval kyslikem.

Maséz srdce se prerusuje jen na dobu nezbytné nutnou k provedeni dvou vdechli. Mezi tficeti



kompresemi mate pouze dva pokusy na umély vdech, nikdy nepferusujte masaz na delsi
dobu!

» resuscitace se smi ukoncit pii obnoveni spontanniho obéhu a dychani nebo na
podkladé rozhodnuti I¢kaie
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BEZVEDOMI U DETI - specifika

Nejcastéjsi pticiny:
- Urazy, zanétlivda onemocnéni spojena s akutni dechovou nedostatecnosti, poruchy latkové
vymeény, akutni otravy, primarni kieCové stavy (epilepsie apod.)

Pti neodkladné resuscitaci musime brat v ivahu specifika détského organismu — predevsim:
a) kiehkost a zranitelnost patete, hrudniku a vnitinich organu ditéte
b) malé rozméry dychacich cest
¢) podstatny vliv branice na dychani ditéte
d) maly dechovy objem, rozdilnou dechovou a tepovou frekvenci

Postup pii poskytovani prvni pomoci u ditéte sleduje stejné cile jako u dospé€lého. Pii
vlastnim provadeéni vSak existuji urcité odchylky:

Zé4chranny fetézec - déti

1. | V&asné rozpoznani poruchy ZZF > PLS — Pediatric Life Support (zédkladni
zdchranné vykony, které zabrani vzniku resuscitace déti) - provadi laickd vetejnost,
zdstavy srdce = aktivace zachranného svédek nehody

retézce — 155,112

2. |Casnd resuscitace (KPR)

3. |Casnd defibrilace ACLS (rozsifena resuscitace) - provadi
zachranna sluzba + nemocnice

ZAKLON HLAVY — u malych dé&ti se provadi pouze maly nebo 7adny — &im mensi dit&, tim
mensi zaklon, novorozenci — neutrdlni poloha (bez zdklonu). K navozeni mimého zdklonu
muzeme podlozit hrudnik ditéte.

Détem, které utrpély uraz, nebo je podezieni na poranéni kréni patete, pfedsunujeme dolni
celist a hlavu nezaklanime.

UMELE DYCHANI — postupujeme takto:
Jestlize dité nedycha nebo ma lapavé dechy, pietocte jej na zada a znovu uvolnéte dychaci
cesty. Resuscitaci zahdjite 5 zachrannymi vdechy.

» dychdme z ust do ust a nosu u malych déti
» vdechujeme pomalu a pozom¢ sledujeme hrudnik (pomalym vdechovanim — 1
vdech = 1 — 1, 5 sec — sniZime tlak v dychacich cestich a ptredejdeme tak
moZznému poskozeni plic a roztazeni Zaludku)
» dychame frekvenci 20 dechti/min
» polozime zlehka volnou ruku na nadbfiSek ditéte — budeme tak kontrolovat,
zda nedoslo k roztazeni zaludku vdechovanym vzduchem (pokud je roztazeni
zaludku velké, omezuje pohyby branice a tim 1 u¢innost umélého dychani).
» pokud doslo ke zna¢nému roztazeni zaludku, oto¢ime dité na bok a mirnym
stlacenim nadbfisku vzduch vytla¢ime ze zaludku (n€kdy tim vSak vyvolame
zvraceni — dit¢ ponechame otocené, pak mu vycistime dutinu ustni a
pokracujeme v umelém dychani)
Jestlize je krevni ob&h zachovan: Jste-li sijisti, ze je krevni ob&h zachovan, pokracujte
v zdchranném dychani, tak dlouho, dokud dité nezacne dychat samo, frekvenci 10 — 12
umélych vdechii/min, tj. vdech kazdych 5s. Frekvence vdechti u malych je déti 20/min (kazdé
3s), u novorozenct 30/min (kazdé¢ 2s)
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UCPANI HORNICH CEST DYCHACICH TUHYM TELESEM — maze byt pii¢inou
zastavy dychani a bezvédomi. V této situaci se ndm nedafi provadét umélé dychani. Proto
postupujeme takto:

» pfi netspéchu pokusu o umély vdech uchopime malé dité, oto¢ime biiskem
doli s hlavou sklonénou niZe nez ostatni Casti téla a mirné jej udefime
nékolikrat mezi lopatky.

» pak dit¢ oto¢ime zpatky na zada a vycistime mu dutinu ustni. Pokusime se
znovu o umely vdech. Pii neuspéchu znovu opakujeme uder mezi lopatky.

» u vétsich déti postupujeme jako u dospélych

» u malych déti nesmime pouzit stlaeni nadbfisku, protoze hrozi nitrobfiSni
poranéni.

ZASTAVA OBEHU - tep hmatame u vétdich déti podobné jako u dospélych. U malych déti,
kojencii a novorozencli — poslech, pohmat srdce apikaln¢€, ptipadné na velkych tepnach (a.
brachialis, a. femoralis, a. carotis)

NEPRIMA SRDECNI MASAZ — provadime takto:

Jestlize jste nenaSli zndmky zachovaného obé&hu, nebo jestlize si nejste jisti, zahajte masaz
srdce. Masaz se provadi v dolni tfetiné prsni kosti. U déti je vhodné si vyhmatat dolni konec
prsni kosti, aby pfi Spatném odhadnuti pomé&rti ndhodou nedoslo ke stlatovani bficha. Masaz
se provadi u nejmensich déti 2 prsty jedné ruky, je-li jeden zachrance nebo dvéma palci
s prsty okolo hrudnicku, jsou-li dva zachranci, u déti od jednoho roku stlaujete hrudnik
jednou rukou (patou dlan€) nebo dvéma rukama na sob¢ jako u dospélych, hloubka stlaceni je
obecné 1/3 hrudniku.
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KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Frekvence masaze je 100/min. Pomér komprese (C) : dychani (B) zalezi na po¢tu zachranci.
Je-li na misté 2 a vice zachranci, resuscitujete déti v poméru 15 stlaceni : 2 vdechim, je-li
na misté pouze jeden zachrance pouziva pomér jako u dosp€lych 30 kompresi : 2 vdechium.
Kdy volat zachrannou sluzbu?
o je-li na misté vice zachrancli — jeden vold zdchrannou sluZzbu ihned po zjiSténi
poruchy dychani nebo ob&hu, druhy ihned zah4;ji resuscitaci
o Jjste-li sami, zahdjite resuscitaci dle schématu pro déti, resuscitujete cca 1
minutu, pak volate. Nemate-li telefon pfi ruce a musite nékam pro pomoc bézet (i
do vedlejsi mistnosti), je vhodné si resuscitované dité vzit s sebou, zkratite tak ¢as
o cestu nazpatek, nez zase miizete po ukonceni hovoru zacit znovu resuscitovat
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UloZeni do stabilizované polohy

Jakmile jsme zajistili spontdnni dychani a srde¢ni Cinnost, vénujeme se podrobnéjSimu
vySetfeni a oSetfime pifipadna poranéni. Jakmile vySetfeni a oSetfeni ukoncime, ukladame
postizeného do stabilizované polohy na boku.

Stabilizovana poloha na boku je vyhodna pro krevni obéh i dychani, poméha udrzovat
pruchodné cesty dychaci a brani vdechnuti Zalude¢niho obsahu i zatékani krve do dychacich
cest.

Postup:

klecime u boku postizeného. Dolni koncetinu, ktera je k nam blize, ohneme
tak, aby koleno bylo v ostrém thlu.

horni koncetinu, ktera je dale, pfelozime pies bficho postizeného smérem
k ndm a horni koncetinu, ktera je blize, zasuneme pod hyzd¢ postizeného.
uchopime jednou rukou vzdélen€j$i pazi a druhou rukou pokréené koleno
postizeného a pievalime je na bok (smérem k sob¢).

polohu postizeného upravime tak, aby m¢l hlavu v zdklonu a Usta co nejnize.
Hlava je podloZena vlastni rukou postizeného a nemiZe se otocCit obli¢ejem
dolt.

» postizeného prikryjeme, abychom zabranili prochladnuti.

v V V¥V V

Po zajiSténi stavu a uloZeni do stabilizované polohy ptfivolame RZP (pokud jiz nebyla
pifivolana). Kazdy postizeny v bezvédomi vyzaduje kvalifikované oSetfeni na misté akutni
piihody a kvalifikovany odvoz na lizkové odd¢€leni.

Az do piijezdu RZP kontrolujte stav postizené¢ho — zejména dychéni a ob¢h.
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KRVACENI

Krvaceni je patologicky stav, pti kterém krev rtizné rychle unika porusenou cévni sténou
mimo krevni feciSté. Znamena vzdy oslabeni a ohrozeni organismu, které je pfimo imérné
rychlosti a velikosti krevn{ ztraty.

Pti malych ztratach — cca do 10 % objemu (dospé€ly ¢lovéka o hmotnosti cca 70 kg ma
pfiblizné 6, 3 1 krve) — staci rezervni mechanismy ztratu kompenzovat bez zavazné¢jSich
patologickych projevli. Ztrata nad 10 % objemu pfesahuje moznosti kompenzace bez
soucasné¢ho dalstho posSkozeni organismu. Podle velikosti a rychlosti ztraty se rozviji
hemoragicka hypotenze az hemoragicky Sok. Proto musime kazdé vetsi krvaceni zastavit
co nejdiive.

RozliSujeme krvaceni:
» podle intenzity: malé, velké
» podle rychlosti: nahlé (akutni), pozvolné (chronické)
» podle druhu: tepenné, Zilni, kapilarni, smiSené
» podle sméru projevu: zevni, vnitini, z télesnych otvoru

Zevni krvaceni

Krvdceni malého rozsahu
» na ranu piilozime nejlépe polstatkovy obvaz. Tvofi-li se vran¢ krevni
srazenina, nestirame ji. Rénu pfili§ nestahujeme, aby tlak obvazu nezabranil
piitoku krve do pfislusné ¢asti téla.

Silné zilni krvaceni

» vysoké zvednuti postizené koncetiny, tlakovy obvaz.
Zdvizenim Kkrvacejici rany nad uroven srdce snizime tlak v mist¢ rany a zmenSime
krvaceni; polozeni postizeného — protiSokové opatieni.
Tlakovy obvaz — pted jeho pfilozenim se rana kryje ¢tvercem mulu. Na n¢j se polozi tlakovy
polstaiek (napf. nerozvinuty obvazovy bali¢ek) a pod tlakem se ovine dalSim obinadlem.
Krvéci-li rdna déle, navine se na prvni tlakovy obvaz za silného tahu druhy tlakovy obvaz.
Nouzove Ize pouzit i nafukovaci manzetu tonometru.

Tepenné krvdacent

- tlakovy obvaz, stlaceni tlakového bodu, zaSkrceni.

V zasadé¢ se lze pokusit kazdé masivni krvaceni zmenSit nebo zastavit pomoci pfimé manudlni
komprese, ktera se provede i holou rukou (prsty, dlani), sterilnim tamponem apod. piimo
vrane. Pfimé stlaeni krvacejici rany (a jeji zvednuti nad uroven srdce) je nejrychlejsim
zpusobem stavéni prudkého krvaceni. Nepterusi se jim pratok krve k ostatnim ¢astem téla.
Stlac¢eni v tlakovych bodech — tepenné krvaceni lze omezit, zastavit kompresi v typickych
tlakovych bodech. Tlakovy bod je misto, vnémz je tepna, piivadéjici do poranéné oblasti
krev, velmi dobfe hmatna, dostupna a stlacitelnd proti pevné spodiné — kosti, takze se dalsi
ptivod krve k ran¢ omezi, uzavie.

Tlakovy bod pro HK: nad pazni tepnou na vnitini stran¢ paze — zanoiime 2 — 3 prsty mezi
dvouhlavy a trojhlavy sval pazni a tepnu stiskneme proti pazni kosti.

Tlakovy bod pro DK: v tiisle, kde je tepna kryta pouze vazivovou fascii — v prohlubni mezi
trupem a dolni koncetinou.
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Brisni tlakovy bod: hledame v oblasti pupku, kde krouzivymi pohyby zanoiime pést, dokud
nepocitime tepovou vinu a staly odpor. Uzavieme tak aortu stisknutim proti pateti. Pouzijeme
pii silném krvaceni gynekologickém, krvaceni z dolni poloviny téla, které nelze zastavit
Jjinym zpUsobem.

I kdyZz jsme pfi zastavé krvaceni pomoci stlaceni tlakového bodu byli uspésni, vzdy se
snazime o kone¢né feSeni piiloZzenim tlakového obvazu. Teprve po jeho ptilozeni povolujeme
tlak na tepnu.

Zaskrceni — pouzivame pouze pii tepenném krvaceni, které se neda zastavit jinym zplsobem.
Je nutné provést zaskrceni technicky spravné — vahavym podvazem se docili jen méstnani
krve, které¢ krvaceni jeSté zesili; pfiliS zafezavajici se podvaz miize zplsobit zhmozdéni
mékkych tkani a nervii, zvlast' pii pouziti nevhodného Skrtidla (maly primér — lanko,
provazky apod.).
Standardni provedeni — pryZzové Martinovo (Marténovo) skrtidlo. Je mozné pouzit 1 zaSkrceni
manzetou tonometru (tlak v manzeté ma pievySovat o 20 — 50 torr systolicky krevni tlak).
Déle je vhodné pouzit Satek sloZzeny do SirSiho pruhu, ktery se silné zatdhne a zauzli. Na
stehné se doporucuje vsunout do uzlu na Satku ty¢ a otacet s ni tak dlouho, az krvaceni ustane.
Postup:

» pouzijeme pruh tkaniny, Siroky alespon 5 cm.

» zaskrcovadlo pfilozime tésné nad ranu, okraje zaskrcovadla se nesmi dotykat

rany.
» zapsat piesny Cas pfilozeni zaskrcovadla.

Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni muaze lehce uniknout pozornosti, protoze neni bezprostiedné viditelné.
Posuzujeme je ptedevs§im podle nepiimych piiznaki.

Déleni podle ptic¢iny:

nevrazové — pifi onemocnéni jicnu (varixy), zaludku (viedy), dvanactniku, akutni
gynekologické piihody (prasklé mimodélozni t€hotenstvi), krvaceni do mocovych cest, do
mozku apod.

Ptiznaky: bolest v postizené oblasti, celkova alterace stavu v disledku néhlé ztraty krevni,
rozvijejici se Sok.

tirazové — disledek urazu s naslednym krvacenim do télnich dutin nebo do mékkych tkéani. Pt.
krvaceni do dutiny lebni, do oblasti spodiny lebni (zlomeniny skeletu lebky), krviaceni do
hrudniku, do dutiny bfi$ni, do oblasti panevni a mezi vrstvy svalové (hyzd¢, stehna) — trazy
bficha, zlomeniny dlouhych kosti.

Na vnitini krvaceni mame podezieni z anamnézy:

u postizenych s krytym poranénim bficha (poranéni tupymi predméty)

u postizenych s podezienim na zlomeninu panve nebo kosti stehenni

u postizenych, ktefi utrp€li mensi Graz a uzivaji latky ovliviiujici srazlivost
krve (Pelentan, Warfarin, Heparin)

u postizenych, kteii se 1é¢i s viedovym onemocnénim zaludku, dvanéactniku

u postizenych, kteti udavaji, ze ztratili vét§i mnozstvi krve stolici, zvracenim

VV VVYVY

Postup:

Y

co nejdiive piivolat RZP
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» provést protiSokova opatieni
Krvaceni z télesnych otvori
Je kombinaci zevniho a vnitiniho krvaceni.

Krvdceni z nosu (epistaxe)

Vznika traumaticky, nasledkem interniho onemocnéni (hypertenze), chronickym poskozenim
nosni sliznice zanétem.

Zastavime pevnym stiskem kofene nosu na dobu alesponn 5 minut pii soucasném mirném
predklonu hlavy. Na zatylek ptilozime studeny obklad.

Masivnéjsi krvaceni vyZzaduje koagulaci a tamponadu na ORL oddé¢leni.

Krvdceni z ucha

Drobné krvaceni — pii poranéni zevni ¢asti.

Zé4vaznéjsi je krvaceni pii souasném vytoku mozkomisniho moku pii zlomeniné baze lebni.
Piilozime sterilni saci obvaz, postizeného ulozime na stranu krvacejiciho ucha. Casto spojené
s bezvédomim.

Krvdceni z dutiny tistni

Ptic¢ina — krvaceni z jazyka, z m¢kkého patra, z nosohltanu, vylomeni zubu.

Postizeného posadime, (stlacime kréni tlakovy bod — mezi hrtanem a bo¢nimi svaly na
rozhrani stfedni a dolni tfetiny krku), tampon nebo pevny roubik nechame postizenému
skousnout proti poranénému mistu 5 — 10 minut.

Krvdceni z plic
Vyka$lavani krve — hemoptoe
Vyplivovani krve — hemoptyza
Pfi¢ina: nahlodani cévy v plicich nddorem, zanétlivym procesem (TBC), po tderu na hrudnik.
Postup:
» poloha v polosedé s podlozenymi zady
» na hrudnik prikladame studené obklady, zakazat mluvit, pohybovat se
» zajistit polohu tak, aby krev méla volny odtok z dychacich cest — na boku
s podlozenym hrudnikem

Krvdcent z traviciho tistroji

Pfi¢iny: nahlodéani cévy pii viedovém onemocnéni, nadoru.

Projev: - zvraceni jasné ¢ervené nebo nacernalé (natrdvené) krve — hematemese
- odchod dehtovité zabarvené (natravené) stolice - melena

Prvni pomoc:
» zajistit t€lesny klid, ulozit do polosedé s pokréenymi DK, pii prudkém zvraceni
do polohy na boku
» nepodavat zadné tekutiny usty
» na krajinu zalude¢ni prikladat studené obklady.

Krvdcent z konecniku

Odchazi jasné€ Cervena krev — pficina: slizni¢ni trhliny, zilni varixy — hemoroidy, nddory
v oblasti kone¢niku.

Postup:
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» ulozeni do polohy vleze na zaddech s pokréenymi DK
» na konecnik pfilozit dostate¢nou saci vrstvu
» piimasivnéjsim krvaceni ptfivolat RZP

Krvdceni z mocovych cest
Pti¢ina: Giraz, nadory ledvin a mo¢. méchyfte, urolithidza.
Postup: ptilozit dostatecnou saci vrstvu, ulozit do polohy na zddech s pokr¢enymi DK

Krvdceni gynekologické

Pfi¢ina: trrazy, nadory, mimod¢lozni téhotenstvi, samovolny potrat, ptekotny porod, nizko
nasedajici nebo predcasné se odlucujici placenta, hormonalni poruchy.

Postup: ulozit na zdda do Trendelenburgovy polohy, pfilozit dostateCnou saci vrstvu, na
podbfiiSek mizeme piikladat studené obklady
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SOK

Sok je zavazna ob&hova porucha, pii niz dochazi ke snizenému pritoku krve vétsinou tkani
organismu. Dusledkem je pak nedostatek kysliku ve tkanich (tkanova hypoxie) a poruchy
orgdnovych funkci.
Normalni prokrveni tkani vyZaduje neporuSenou souhru tii obéhovych cCiniteli:

1. normaélni funkci srdce

2. odpovidajici mnozstvi krve a plazmy v cévnim systému

3. neporuseny cévni systém, ktery je schopen reagovat zizenim nebo rozSifenim cév

v souladu s ménici se cévni néplni nebo srdecni Cinnosti

Z hlediska dynamiky patologickych zmén délime Sok na tii faze:
1. faze kompenzace — obranna reakce
2. faze dekompenzace — zvrat obranné reakce
3. faze nezvratna — nastavaji nelécitelné patologické zmény v organech a tkanich

Charakteristika neurohumordlni reakce pri Soku:
- dochdzi ke stimulaci sympatického nervstva:

» aktivace diené nadledvin (vyplaveni adrenalinu, noradrenalinu — zvyseni TK a
srdecni frekvence s cilem udrzet prokrveni Zivotne diileZitych organii na
dostatecné urovni),

» aktivace systému renin — angiotensin — aldosteron (snizeni vylucovani tekutin
ledvinami apod.)

» zvySeni hladiny glukagonu, inhibice sekrece inzulinu (zvyseni hladiny krevniho
cukru)

» inhibice aktivity parasympatiku

- dochdzi ke stimulaci hypofyzy:
» uvolneni vazopresinu, ACTH, STH a prolaktinu
- dochdzi ke stimulaci kiiry nadledvin:
» uvolneni kortizolu a aldosteronu
- dochdzi k aktivaci krevnich srdaZecich faktori
- stupnuje se aktivita imunitniho systému

Diisledky neurohumordlini reakce:

- zwiSeni kontraktility myokardu a srdecni frekvence

- zwiSeni periferniho cévniho odporu s ndslednou centralizaci obéhu a vyuzitim
objemovych rezerv v nizkotlakém cévnim systéemu (Zily)

- presun tekutiny z intersticidlniho do intravazdlniho prostoru

- zwiSena resorpce Na a vody v ledvindch

- restituce plazmatického albuminu a erytrocytit

- zwisena koncentrace glukozy, aminokyselin a volnych mastnych kyselin
v krevnim obéhu (diilezité k okamzitému energetickému vyuziti)

- zwiSeni plazmaticke osmolality a extracelularniho drasliku

Hlavnim cilem této reakce je udrzet dostate¢nou dodavku zivin a kysliku tkdnim, které jsou
pro zivot nejdilezitéj$i — mozku a srdci. Jedna se o tcelnou reakei, kterou se organismus snazi
zabranit vaZznému ohroZeni Zivota.

Trva-li tento stav pfili§ dlouho, nebo je-li ovlivnén neptiznivymi vedlejSimi faktory, obraci se
plvodné ucelnd reakce proti vlastnimu organismu. Ve tkanich, které jsou nedostatecné
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prokrveny, nartstd nedostatek kysliku, snizuji se energetické zasoby, dochazi k mistnim i
celkovym patologickym zménam a dalSimu snizeni tkanového prokrveni. Vznika tak bludny
kruh, ktery — neni-li v€as pferuSen — kon¢i uplnym metabolickym a energetickym rozvratem a
smrti organismu.

Délka Casového useku od vzniku kompenzaéni tize az ke vzniku nelécitelného stavu je
ovlivnéna dilezitymi faktory:

- velikost a trvani zatéze (vétSi neléCena ztrata krve se bude vyvijet neptiznive,
zatimco dobie zastavené krvaceni nemusi prekrocit hranice faze kompenzace)

- predchozi energetické rezervy (souvisi s vékem — nejvice jsou ohroZeni
nejmladSi a nejstar§i pacienti, pfedchozim prodélanym onemocnénim —
chronicita)

- pusobenim nepriznivych vedlejSich vlivii (izkost, chlad, bolest apod.)

Zvysenou pravdépodobnost vzniku Soku piedpokladame:
zvl. popéleniny, poranéni hrudniku, bficha, zZlomeniny dlouhych kosti
b) pii vétsi krevni ztrat€ krvacenim z télesnych otvora
¢) u stavl spojenych s prudkym déletrvajicim zvracenim nebo s prijmy
(celkova ztrata télesnych tekutin, zmenseni objemu cirkulujici krve)
d) u postizenych trpicich krutou bolesti

Privodni priznaky Soku:
vyplyvaji z etiologie a méni se podle vyvoje Soku

Subjektivni:
- uzkost, neklid v pocatenim obdobi; apatie, ospalost, neostré vidéni —
pokrocilé stadium (nedostate¢né prokrveni i v mozku)
- nevolnost, zvraceni
- nutkavy pocit zizné
Objektivni:

- poruchy chovani (neklid, agitovanost, ospalost, nete¢nost)

- bleda, promodrand kiize (cyandza), na pohmat studend, pokrytd lepkavym
potem

- rychly tep, Spatné hmatny na perifernich tepnach

- zrychlené dychédni — povrchni nebo hluboké

SOKOVY INDEX - ERTLOVA, S. 31!
Formy Soku

HYPOVOLEMICKY SOK — pii sniZeni napIné krevniho fe¢i§té (krevniho objemu — volum)
a) HEMORAGICKY — pfi ztratach krve bez piedchoziho poranéni (nahlé krvaceni z prasklych
jicnovych varixti, nahlé porodni krvaceni pti predCasném odlucovani placenty nebo vcestné
placenté, masivni krvaceni pfi prasklém mimodéloZznim téhotenstvi)

b) HEMORAGICKO — TRAUMATICKY — pfi ztraté krve nasledkem poranéni, kombinace
krvaceni a tkanového posSkozeni (polytraumata s vnitinim i1 vnéjSim krvacenim, zvl
zlomeniny panve a dlouhych kosti)

¢) POPALENINOVY — pii snizeni kolujiciho krevniho objemu v disledku ztrat plazmy
z popdlenych ploch a tniku tekutiny z kapilar, jejichz stény byly popalenim poskozeny.
Dochézi k ,,zahuStovani“ krve, zvySeni jeji viskozity a nasledné zvySené pohotovosti ke
vzniku srazenin uvnitf cév.
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d) DEHYDRATACNI — v dusledku nadmémych ztrat tekutin nebo snizenym piijmem
(nadmérné podéavani diuretik)
- dehydratace hypertonickd: pti nedostatku Cisté vody (bez soli) — postizeny
malo pije
- dehydratace izotonickd: pfi nadmérném zvraceni, prijmech, opakovaném
odsavani Zalude¢niho obsahu (ztraci se voda 1 soli)
- dehydratace hypotonickd: z organismu se ztraci voda se zna¢nym obsahem
iontd (nadmérné pouzivani diuretik, polyuricka faze Sokové ledviny, extrémni
poceni)

SOK ZPORUCHY CEVNI STENY - vznika pii poskozeni cévni stény a neadekvatni reakci

na tuto stimulaci

a) ANAFYLAKTICKY — podkladem je alergickd reakce mezi protilitkou a antigenem

Skodlivym nebo cizorodym pro organismus. V situaci, kdy se organismus jiz n¢kdy diive
s pfisluSnym antigenem setkal, miize byt kazdé¢ dalSi setkani s nim vzhledem k
»pohotovosti imunitniho systému prudS$i a prudsi. Takto maximdlné vystupiiovana
alergicka reakce je oznacovana jako anafylakticka.
K vyvolani této reakce miize dojit i bez jinak zjevné alergie u lidi do té doby zdravych,
kdy kuvolnéni vazoaktivnich latek (ovliviiujicich cévni reaktivitu) dochazi piimo po
podani ¢i pisobeni riznych chemickych latek (I€ky, ZivociSné jedy apod.). Z toho
vyplyva, Ze po aplikaci jakéhokoli léku nemocnému y mél byt alespont 20 minut sledovén
— béhem této doby by se anafylakticka reakce projevila.

b) NEUROGENNI — vznika po nahlé denervaci velké ¢asti téla (zrugeni nervového fizeni) —
pii nespravné vedené patefni anestesii, pfi urazech patete spojenych s poranénim michy.
ZruSenim inervace dojde k pfechodnému ochabnuti cévni stény a rozsifeni cévniho fecisté
a tim k ,,vykrvaceni do vlastnich cév*.

¢) SEPTICKY — nasledek téZce probihajici celkové infekce organismu. Na vzniku se podili

vvvvv

SOK PRI PORUSE V SAMOTNEM SRDCI
a) KARDIOGENNI — srdeéni vydej nestadi narokim tkéni a vznikd nepomér mezi
dodéavkou kysliku a zivin do tkani na stran¢ jedné, a jejich potfebou na stran¢ druhé
(akutni infarkt myokardu, akutné vznikla chlopenni vada, hemoperikard s tamponadou
srdce apod.)

Uvedené piiciny a formy Soku se mohou kombinovat.
Sok nemiizeme v rozsahu moznosti zakladni prvni pomoci 1é¢it; mizeme vsak zabranit
dalSimu nepftiznivému vyvoji nebo dokonce ptedejit vzniku Soku.
Postupujeme takto: (5 T — ticho, teplo, tiSeni bolesti, tekutiny, transport)
- snazit se zbavit postizeného uzkosti — uklidiiovat, Setrn¢ oSetfovat, vystupovat
klidné a jiste.
- odstranit pokud mozno bolestivé podnéty — oSetfit rany, uvolnit tisnici odév,
pomoci zaujmout tlevovou polohu.
- znehybnit poranéné kosti a klouby, vzdy oSetfit krvacejici rany
- zabranit ztratdm télesného tepla (zbyteCné nesvilékat, nenechat lezet
postizeného na holé zemi, piikryt)
- ulozit postizeného do protiSokové polohy (DK ve zvysSené poloze asi o 30°)
- pokud vime, ze postizeny ztratil velké mnoZzstvi krve, nema poranénou hlavu
nebo dolni koncetiny, ulozime do autotransfuzni polohy (DK zvySené asi o
80°)
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- podavat tekutiny; nesmi se v pfipadé, ze postizeny neni pii plném védomi,
zvraci nebo ma nuceni na zvraceni, pii podezfeni na poranéni bficha, poranéni
hlavy, pii ocekdvaném oSetieni v celkové anestesii (t€Zkd poranéni, zlomeniny
dlouhych kosti). Vodu podavat vlaznou, pokud mozno slanou po malych
davkach. Nikdy alkohol, kavu, mléko, limonadu uvoliujici oxid uhli¢ity

- postizenym, kterym nemtizeme podat tekutiny, zvlh¢ime rty studenou vodou.

- vyckame s postizenym do piijezdu RZP
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Termické trazy (popaleni, poleptani, uraz elektrickym proudem, prehrati, omrzliny,
podchlazeni, uraz ozafenim)

Termické trazy vznikaji vlivem vysokych nebo nizkych teplot na lidsky organismus:
mistnim pusobenim — popéleniny, omrzliny
celkovym piisobenim — ptehtati, podchlazeni

POPALENI

- vznik kratkym pisobenim extrémné vysokych teplot na kiizi, nebo delSim plsobenim
relativné nizkych teplot na povrch téla (politi Satstva horkou vodou, pfilozeni termoforu na
mista nedostatecné prokrvena). Rizikova hranice ,,irazové ,, teploty je pomérné nizka — 56°C

Zdroj vysoké teploty:
- zariva energie, horké tekutiny, plamen, horka péra a plyny, mechanické treni,
horka pevna télesa.
- popaleniny zplsobené vlhkym horkem nazyvame opareniny

Zéavaznost plusobeni tepelné energie na organismus je dana piedev$im teplotou a délkou

pusobeni.

Popéleni ohroZuje:

vznikem infekce (rozsdhld rannd plocha)

- rozvojem Soku v diisledku ztrat tekutiny a bolesti

- celkovou intoxikaci jedovatymi zplodinami v disledku inhalace teplého koufe,
pary, jedovatych zplodin hoteni...

- celkovou reakci organismu, nemoci z popaleni

Stupen zavazZnosti:
I. stupeii: zCervenani, zdufeni, bolest
IL. stupeii:  zcervenani, puchyie, bolest,  poskozeni
povrchovych vrstev, hojeni bez jizev nebo poskozeni
hlubokych vrstev a tvorba jizev
III.  stupen: nekrdza, piiskvary, Seda, bild nebo cerna kuze,
neboli, tvofi se jizvy

Hloubka popaleni:
a) povrchové popaleni — odpovida stupni I. a povrchnéj$imu stupni €. I1.
b) hluboké popaleni — odpovida hlubsimu II. stupni a stupni III.

K odhadu plosného rozsahu popaleniny se nejcastéji pouziva tzv. Wallaceovo (Volisovo)
pravidlo deviti, které usnadinuje odhad rozsahu postizeného povrchu téla tim, Zze ho
orientacné d¢li po devitkach procent:

- hlavaakrk 9 %

- ob¢ horni koncetiny po 9 % (18 %)

- ptedni a zadni plocha trupu po 18 % (36 %)

- ob¢ dolni koncetiny po 18 % (36 %)

- oblast perinea a genitalie 1 %
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U déti se procentualni podily celkového télesného povrchu odlisuji od dospélych, zde musime
pravidlo pfimétené modifikovat:

- hlava akrk 18 %

- ob¢ horni koncetiny po 9 % (18 %)

- predni a zadni plocha trupu po 18 % (36 %)

- ob¢ dolni koncetiny po 14 % (28 %)

- oblast perinea a genitalie 1 %

Ve vSech piipadech si vypomtzeme také pravidlem ,,jedné dlané“: velikost plochy dlané
popaleného postizeného odpovida cca 1 % velikosti jeho télesného povrchu.

Za zavazna popaleni (vyZadujici hospitalizaci) se povazuje postizeni vice nez 15 % téla u
dospélych a 5 - 10 % u déti — staci ke vzniku popaleninového Soku.

Prvni pomoc:

- technicka: pferuSeni dalSiho piisobeni tepla, uhaseni hoficiho odévu (vodou,
piikryvkou, valenim po zemi), v€asné a Setrné odstranéni vSech soucdasti
odévu, které nelpi na povrchu popdleniny, prstent a jinych ozdob, pokud jiz
nejsou ,,speceny* s télesnym povrchem

- okamzité chlazeni popalenych ploch (proud tekouci vody, polévani, ponoteni,
piikladani mokrych obkladi)

- chlazeni ma vyznam hlavné u rozsdhlych postizeni obli¢eje a krku, kdy
chceme branit priniku tepla do hloubky a omezit vznik pfip. otoki
omezujicich krevni ob&h. Ochlazujeme vzdy jen zasazené, ne pfili§ rozsahlé
plochy, ne cely povrch téla — uz tak nedostate¢né prokrveni vyplyvajici
z poc¢inajiciho Soku bychom jesté zhorSili a to by vedlo k prohloubeni uz
zpusobenych skod

- nechladime ledem, ledovou vodou, optimalni teplota je 8 °C

- pfi vétSim rozsahu popalenin (vice nez 20 % u dospélych, vice nez 5 — 10 % u
déti) nechladime vibec, ale pouze steriln¢ zakryjeme

- nepouzivame zasypy, masti apod.

- zajistime zakladni zivotni funkce

- prevence ztraty télesného tepla — zabalenim do pfikryvky

POLEPTANI

Postizeni klize a sliznic poleptanim nékterymi chemikdliemi miize mit charakter
- suché nekrézy koagulacéni, zplisobené kyselinou
- rozbiedlé, vlhké nekrdzy kolikvaéni, zpisobené louhem

Zavaznost poleptani zavisi na kyselosti, zasaditosti chemické latky, jeji koncentraci a dobé

wewvr

Prvni pomoc:
- co nejmasivnéjsi oplachovani (tekouci) vodou (zvl. o€i, oblicej, sliznice) —
dlouhodobé (15 — 20 min)
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- na kazi aplikujeme roztok neutralizujici ptisobeni chemické latky v nizké
koncentraci (kyselina — roztok mydla, jedlé sody; louh — octova voda, roztok
kyseliny citronové apod.)

- pfi rozsahlém poleptani je tfeba poranéné misto oSetfovat podobné jako pii
popaleni. Po oplachu kryjeme vlhkymi obvazy

- po poziti lze vyvolavat zvraceni jen bezprostiedné po piihod¢ (jinak hrozi
perforace stény zazivaciho traktu)

URAZ ELEKTRICKYM PROUDEM

Proniknuti elektrického proudu do téla nebo zasazeni atmosférickou elektfinou (bleskem)
miuize vyvolat zavazné poruchy srde¢ni ¢innosti, ¢innosti mozku a poskozeni kiize 1 hlubsich
tkani.

Pfi razech nizkym napétim pfevazuji ucinky elektrické, ptfi poranéni vysokym napétim
ucinky tepelné.

Zé4vaznost ovliviiuje velikost napéti, velikost odporu pii prochazeni proudu télem.

Nasledky poskozeni:
PoSkozeni kiiZe a tkani:
- odpor obleceni, obuvi, podlahy piisobi vyrazné na stupen nasledkt
- vlhké klize m4 asi stokrat mensi odpor nez klize sucha
- charakteristické ,,proudové zndmky*: zevni popdleni zplsobené svételnym
obloukem a hluboké popaleni az uvafeni teplem (néasleduje zaplaveni
organismu rozpadovymi produkty posSkozenych tkani vedouci k t€Zkému
toxickému poskozeni s moznosti nasledného selhdni ledvin)
Poruchy srdeé¢ni ¢innosti:
- miuze dojit k srdecni zastavé, fibrilaci sini a komor, k poskozeni vldken srde¢ni
svaloviny (projevy podobné infarktu myokardu)
Poruchy nervového systému:
- muze dojit k ,,uvafeni mozkové tkan€ a podobné poSkozeni michy, nasledu;ji
kiece kosterniho svalstva, které mohou zptsobit az zlomeniny kosti a roztrzeni
svalstva, §lach i kloubnich pouzder.

Prvni pomoc:
- odstranit zdroj elektrického proudu
- pfibezvédomi zprichodnéni a zajiSténi dychacich cest, uméla plicni ventilace,
nepiima srde¢ni masaz
- oSetfeni ran, zlomenin, dal$ich poranéni

PREHRATI ORGANISMU

Vznikéd delsim pobytem v teplém (i vlhkém) prostredi, v disledku ohfivani dochazi ke ztraté
tekutin, poruse termoregulace a vzestupu télesné teploty az na 41 °C. Muze jit o:

UZEH - nadmérna expozice piimému UV zafeni — pobyt na slunci

- slabost, nevolnost,, zvraceni, kozni erytém az puchyfte, febrilie, zimnice

UPAL - plsobeni horka pfi selhani mechanismi k eliminaci tepla z organismu

- kiize zarudla, horkd, slabé poceni, tvrdy, rychly pulz, vysoka horecka, event. nahla ztrata
védomi, kiece, otok mozku, pfedchozi konzumace alkoholu zhorSuje prognézu
VYCERPANI Z HORKA — tipal + nadmérna ztrata tekutin vedouci k dehydrataci
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- bledé, seda, lepkava kiize, poceni, nauzea, slabost, pozd¢ji tachykardie, pokles TK, mdloba —
znamky dehydratacniho Soku
KRECE Z HORKA - vy&erpani z horka + ztrata iontdl z nadmérého poceni
-t¢Zka bolest a spazmy svalil, nejprve na konetindch — az znemoznuji pohyblivost
Prvni pomoc:
- pfemisténi postizného do chladnéjSiho prosttedi, ulozeni do polohy vleze se
zvySenou hlavou
- uvolnéni tisniciho odévu
- chlazeni povrchu téla proudem vzduchu a studenymi obklady
- pfiplném védomi podavani chladné tekutiny k piti
- péce o dychani a ob¢h

OMRZLINY

Vznikaji obvykle na nekrytych ¢astech téla, Spatné prokrvenych perifernich ¢astech koncetin
nebo mistech vystavenych tlaku.
Dulezité faktory vzniku — vek (star$i lidé Castéji), celkovy télesny stav (vyCerpani), doba
pusobeni chladu.
Mohou vzniknout 1 pfi teplotach kolem nuly piisobenim silného vétru nebo promocenim
odévu.
Pfi prvnim oSetieni lze tézko odhadnout stupeii postizeni.
Ptiznaky: kiZe bledd a Z bild, studend a tuhd, pocatecni Stiplava bolest, pozd&ji ztrata
citlivosti.
Prvni pomoc:
- uvolnit odév, vyzout tésnou, mokrou obuv, vysvléci promocené ¢asti odévu
- postizeného kryt suchou a teplou piikryvkou
- omrzlé ruce lze improvizované zahtdt vlozenim do podpaznich jamek
postizeného
- periferni Casti koncetin lze ohfivat ve vlazné vodé, ktera nesmi piekrocit
télesnou teplotu, nesmi se chodit a tfit klize
- na postizena mista pfilozit sterilni kryti (mékké, suché)

PODCHLAZENI

Vznik4d delSim pusobenim chladu na organismus, kdy télesna teplota klesa pod 36 °C
(negativné ptispiva: vitr, dést’ a snih, nedostatecné obleceni, télesné vycerpani, poziti vétsiho
mnozstvi alkoholu — zvySuje ztratu télesného tepla, snizuje schopnost vniméni hroziciho
nebezpeci.

Priznaky:
lehké podchlazeni
- chladovy tfes, podrazdénost, namodrala bledost kiize, ptibyvajici spavost,
ztuhlost svalstva, snizené vnimdni bolesti, zpomaleny a nepravidelny pulz,
dychéni nepravidelné a povrchni.
tezsi podchlazeni
- hluboké bezvédomi, nepravidelné dychani, t€Zko hmatny pulz, az zistava
ob¢hu a dychani, koma, smrt.
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Prvni pomoc:

- zabranit aktivnim i pasivnim pohybim (nebezpeéi piesunu chladné krve
z periferie do té€lesného jadra)

- zabranit dalSimu prochlazeni, pfenést do teplého prostredi, zabalit do
ptikryvky, aluminiové folie, pfi lehéim stupni podavat teplé tekutiny (ne
alkohol!)

- svléci promrzly, vlhky odév a vSe, co muZze stahovat koncetiny a omezovat tak
prutok krve (v teplém prosttedi zaCnou omrzlé ¢asti téla otékat)

- v piipadé potieby KPR

URAZ OZARENIM

Radiaci je poskozena tvorba bun€k v organismu, zvl. v téch tkénich, které se rychle obnovuji
(krvetvorba v kostni dfeni, sliznice zazivaciho traktu atd.) Disledkem je popaleni kiize,
snizené mnozstvi erytrocytil 1 leukocytil, Zaludecni a stfevni potize, poSkozeni zarode¢nych
bunék a plodu se vznikem rtiznych druhtt VV'V.

Zé4vaznost postizeni zavisi na mnozstvi radiacni energie, absorbované lidskym organismem
(Jednotkou je 1 gray — 1 Gy).

Ozareni —nemocny byl vystaven radioaktivnimu ozéfeni, ale sim nevyzatfuje

Kontaminace — zafici ¢astice Ipi na odévu nebo povrchu téla postizeného — vyzatuje
Inkorporace — proniknuti radioaktivnich litek do organismu nadychénim, pozitim
kontaminované potravy — vyzafuje

Kontaminované radiacni poraneni - ozafeni spojené s dalSim poranénim (pf. vysokou
teplotou, tlakovou vInou apod.)

Priznaky:

Poskozeni lidského organismu ozafenim je nebezpecné také proto, Ze radioaktivni zafeni neni
bez specialnich pfistroji lidskymi smysly registrovatelné. Také piiznaky nemoci se objevuji
thned po ozafeni jen u tézkych stavi, u stavi sttedné té€zkych a leh¢ich se znamky postizeni
objevi az po urcité¢ latenci. V zdvislosti na mnozstvi absorbované energie a dalSich
okolnostech se akutni radia¢ni postizeni projevuje riznymi syndromy:

CEREBRALNI RADIACNI SYNDROM — nejtézsi postizeni — nauzea, neztiditelné zvraceni,
apatie, tfes, kiece, prub¢h fatalni, smrt nastava béhem nékolika hodin
GASTROINTESTINALNI RADIACNI SYNDROM — nauzea, zvraceni, uporné prijmy,
dehydratace, Sok a ob&hové selhani, Casto kon¢i smrti

HEMATOPOETICKY RADIACNI SYNDROM — ptiznaky zazivaciho rézu, celkové apatie, pak
né€kolik dni zdanlivé zlepSeni stavu, poté zanik prakticky vSech krevnich bunék (hl. bilych
krvinek) s vyslednym zhoubnym dopadem na krvetvorbu (zhoubné anemie az pancytopenie),
zhrouceni systému srazeni krve (krvaceni do kuze, sliznic i vnitinich organti), selhéani
imunitniho systému (zvySena nachylnost i k bandlni infekci)

IATROGENNI AKUTNI NEMOC Z OZARENI (zpiisobend lécebnym ozaiovinim) — vzestup
teploty, bolesti hlavy, celkova unava az apatie, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prujmy,
tachykardie az selhavani krevniho ob¢hu.

Prvni pomoc:
- vz4mu ochrany zachranéit je tfeba vyckat do vyjasnéni radiacni situace —
podle instrukei radiologickych specialistii
- pfip. provadét zachranné ¢innosti na misté havarie v ochrannych oblecich
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provést docasnou dekontaminaci (odstranéni kontaminovaného odévu
postizenych)

pfi oSetfovani poranéni pouzit neprodys$né kryti ran, zabraiujici dalSimu
pronikani radioaktivnich latek do ran

pil nutnosti umélého dychani pouzivat ochranné pomiicky, aby nedosSlo ke
kontaminaci dychacich cest zachranci

provadét protiSokova opatieni,

zajistit transport z mista havdérie
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Obecné zasady oSetieni ran

Rana (vulnus) vznikd c¢astenym nebo Uplnym poskozenim celistvosti kozniho nebo
sliznicniho krytu, popt. hlubSich tkanovych struktur, zplisobenym vétSinou mechanickym
uc¢inkem zevnich sil, ptisobenim tepla, chladu nebo chemickych latek.

Deéleni ran podle mechanismu vzniku.:

rana fezna (vulnus scissum)

rana secna (vulnus sectum)

rana trzna (vulnus lacerum)

rana zhmozdéna (vulnus contusum)

rana trzn€¢ zhmozdéna (vulnus contusolacerum)

rdna bodna (vulnus punctum)

rana stielnéd (vulnus sclopetarium) — posttel, zastiel, pristiel; projektilova nebo stiepinova
rdna pokousanim (vulnus morsum)

rana odfenim, odérky (exkoriace, abraze)

Podle hloubky:

povrchové (pouze kiize, podkozi)

hluboké (hlubsi vrstvy pod kiizi)
pronikajici (do télesnych dutin, do organt)

Rény (hl. hluboké a pronikajici) ohrozuji postizeného krvacenim, vznikem infekce a poruchou
funkce, zatézuji bolesti.

Krvdceni — pii zasazeni cév a dobfe prokrvenych tkani

Infekce — muze vniknout do rany pii Urazu (primarni) nebo pii pozdé&jSim oSetfeni
(sekundarni) — hnisan{ v rané, tetanus, vzteklina, plynata snét’ apod.

Poruchy funkce — pfi zasazeni svall, otevieni kloubniho pouzdra, zasazeni organi, pretnuti
nervi, rozsahlé jizvy po zhojeni atd.

Bolest — vznika pfimym drazdénim volnich nervovych zakonceni, kterd jsou umisténa hojné
v kiizi i v podkozi — bolest je podstatné vétsi pii povrchnich ranéch nebo pii popéleninach I. a
1. stupné nez pfi hlubokych ranach nebo popaleninach III. stupné.

OSetfeni ran:
- snaha zastavit krvaceni, zabranit infekci a poruseni funkce a zmirnit bolest,
provést protiSokova opatteni.
Obecné zdsady:
- definitivné oSetfit pouze drobné povrchni fezné a bodné riny a drobné
odfeniny, ostatni rany vyzaduji odborné oSetteni zdravotnika
- drobné fezné a bodné rany a odfeniny dezinfikujeme a kryjeme polstatkovym
rychloobvazem. Na obliceji pouze dezinfikujeme (pozor na oci)
- drobné zhmozdéné rany jsou znacné bolestivé — pfilozime studeny obklad
s tlakovym obvazem, aby nevznikl velky otok a krevni vyron
Rany vétsiho rozsahu:
- rany oSetfovat v poloze, ktera je pro postizeného nejptijemnéjsi — vsedée, vleze
- nedotykat se rdny, nevyplachovat ji vodou lihem, ani dezinfekénimi latkami,
nenanaset masti, nezasypavat pudry. Otfit pouze necisté okraje rany dezinfekci
- neodstraiiovat cizi télesa pevné tkvici v ran€ (hrozi krvaceni zuvolnénych
poranénych cév, vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny); odstranit pouze
drobn4 cizi téliska volné lezici na povrchu rany
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- prilozit na ranu kryci vrstvu — sterilni nebo co nejCistsi

- fixovat kryci vrstvu pevné k rané

- po oSetieni ponechat ranu v klidu, poranénou dolni koncetinu podlozit, horni
nechat ve zvySené poloze

- zajistit definitivni oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni

ZTRATOVA PORANENI

Napft. amputace koncetin nebo jejich Casti, skalpace, sefiznuti nebo odtrzeni ¢asti nosu, ucha,
povrchu téla na trupu apod.

Tato poranéni Casto znacn¢ krvéceji, hrozi traumaticky Sok.

Diilezité je ptiprvni pomoci také zachovat oddélenou ¢ast téla k pripadné replantaci.

Prvni pomoc:
- zastavit krvaceni a oSetfit ranu podle obecnych zasad (pfip. pouziti Skrtidla)
- provést protiSokova opatieni
- odd¢lenou cast tela zabalit do sterilniho materidlu
- co nejrychleji zajistit transport

USTKNUTI HADEM
Po kousnuti zlistavaji na povrchu téla dvé malé, né€kolik milimetri od sebe vzdalené ranky,
které lehce krvéceji.

Prvni pomoc:
- ulozit postizeného do polohy vleze naznak s podloZenou hlavou
- stdhnout postizenou koncetinu nad mistem uStknuti — ranka musi krvacet
(nesmi se zaSkrtit pfivod tepenné krve)
- vytladit krev z rany po uStknuti, nikdy ji nevysavame rty!
- ulozit postizenou koncetinu nize
- ranu vydezinfikovat, obvazat, zajistit transport

BODNUTI HMYZEM

Ve vétsiné pripadl nepiedstavuje vaznéjsi ohrozeni. Postizené misto opuchne, pali.

Nebezpec¢i hrozi osobam alergickym na toto bodnuti, dale bodnuti v udstech, do jazyka —
postizeny je ohroZen otokem v hornich cestach dychacich a duSenim

Prvni pomoc:
- ulozit postizené¢ho do polohy v polosedé
- podat led nebo zmrzlinu na ,,cucani* nebo vyplachovat dsta studenou vodou
- nakrk ptikladat studené obklady

- zavolat RZP

POKOUSANI ZVIRATY
- nejcastéji psy. Postup pfi oSetfovani podle obecnych zasad oSetieni ran.
- kousnutim se muze prenést infekce ze zvifete na Clovéka — VZTEKLINA.
Vzniku onemocnéni lze zabranit v€asnym ockovanim. Ockovani jsou lidé,
kteti byli pokousani prokazateln¢ nakazenym zvifetem nebo zvifetem divokym
nebo nezndmym domdcim zvifetem, které uteklo svému majiteli.

Prvni pomoc:
- poranéni oSetfit podle obecnych zasad
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zajistit kazdému, kdo byl pokousan — i kdyz je to malé poranéni — Iékaiské
oSetieni

snazit se vzdy zjistit majitele zvifete, aby se mohlo prokazat, Ze zvife bylo
ockovan¢ proti vztekling.
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Poranéni kosti a kloubti — poranéni pohybového systému

ZLOMENINY
- poruseni celistvosti kosti. Vznik pisobenim netnosného nasili nebo pii zhorSeni kvality
kosti (osteoporoza, dal§i onemocnéni skeletu). Kosti se mohou zlomit také kieCovitym stahem
svalstva (napf. Uraz elektrickym proudem).
Pfimé nasili vyvola zlomeninu v misté¢, na néz pusobilo, nepfimé nasili se pienese na
vzdalengj$i misto.

- oteviené (riziko infekce rany i kosti)

- uzavrené

Zlomeniny jsou velmi bolestivé, vZzdy spojené s krvacenim, provazené Sokem (zvl. zlomeniny
dlouhych kosti a panve).
Hlavni priznaky:
- silnd bolestivost
poruchy hybnosti
zmeéna tvaru (zkraceni, ohnuti, zakiiveni)
otok a krevni vyron nad zlomenym mistem
u otevienych zlomenin vy¢nivaji ulomky kosti

Prvni pomoc:
- znehybnéni zlomeniny — zabrani dalSimu poskozeni, tiSi bolest a pulsobi
protiSokove.
PP poskytujeme piimo na misté nehody, je-li nutné postizeného odsunout,
pienaSet ho s nékolika pomocniky tak, aby mohla byt zlomenina Setrné
podepiena na vice mistech.
ulozit do polohy vleZze naznak
zaviené zlomeniny znehybiiujeme pies odév (svlékanim zbyte¢né nepiisobit
bolest, nezpisobit dalsi zhmozdéni a zvétsit krvaceni)
pokud je zlomenina oteviena, musime misto obnazit a oSetfit ranu. Teprve po
piiloZeni obvazu ranu znehybnime.
- protiSokova opatieni
Ke znehybnéni pouzivame:
- ptfedem zhotovené¢ dlahy (draténé, pneumatické apod.)
- improvizované pomucky: zdrava dolni koncetina, hrudnik, $atkovy obvaz, hul,
lyze, slozena ptikryvka)
- koncetinu ptipevnime k dlaze pomoci trojcipych satka
Pti pfikladéani dlah se drzime urcitych zasad:
- mista, kde se budou koncetiny dotykat (kloubni vycnélky apod.), obloZime
vatou nebo podobnym mékkym materidlem
- dlahy musi piesahovat klouby na obou stranach zlomené kosti, pfipeviiuji se az
za nimi
- délku dlah a zptsob jejich zakiiveni si vyzkousSet nejdiiv na zdravé koncetiné
postizeného
- vmistech vystupkti na koncetiné dlahu obalit a vypodlozit
- upevnovaci obvazy (Satky) pfili§ neutahovat, aby nenastalo méstnani krve a
nezvétSoval se otok 1 bolestivost
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VYMKNUTI A PODVRTNUTI
Pti vymknuti (luxace) zméni sty¢né kloubni plochy natrvalo své vzajemné postaveni, ¢asto
dojde k poruSeni kloubniho pouzdra, pfetrhani kloubnich vazl, poranéni mékkych tkani a
k vnitinimu krvaceni.
Pri¢inou je nejcastéji nepiimé nasili. Hlavni pfiznaky:
- prudka bolest pii pokusu o pohyb
- deformace kloubu otokem a krevnim vyronem, zdéanlivé zkrdceni nebo
prodlouZeni koncetiny
- pii otevieném vykloubeni je porusena kiize a kloubni dutina je oteviena
navenek
- vymknuti vétSich kloubli provazi Sok

Prvni pomoc:
- umistit postizené¢ho do polohy vsed¢ nebo vleze naznak
- znehybnit postizenou koncetinu v poloze vzniklé vymknutim
- nikdy se nesnazit o napraveni nebo o zménu polohy vymknuté ¢asti
- u otevienych poranéni nejdiive oSetfit ranu, pak znehybnit
- protiSokova opatieni, transport

Podvrtnuti vznika pii ptechodném vychyleni sty¢nych kloubnich ploch. Kloubni konce se
vrati zpét na svoje misto, jakmile pomine nésili, které je vychylilo. Disledkem je natazeni
nebo natrzeni kloubnich vazi a krevni vyron.
Nejcastéjsi pti¢inou je nepifimé nasili.
Priznaky:

- bolestivost pfi pohybu a na pohmat

- kloub je deformovan otokem, v podkozi krevni vyron

Prvni pomoc:
- ponechat kloub v tlevové poloze, zakdzat pohyb
- pfilozit studeny obklad
- pfip. znehybnéni kloubu, zajisténi odsunu
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Tonuti

Tonuti je zvlastnim ptipadem néhlé dechové nedostatecnosti, ktera vznika nepriichodnosti
dychacich cest, poSkozenim funkce plic a rozvratem vnitiniho prostfedi.

K primarnimu tonuti dochéazi ucpanim dychacich cest riznymi tekutinami (sladka, slan4,
odpadova voda, mociivka apod.) po ponofeni pod hladinu. Vlastni tonuti probiha v nékolika
fazich:

V prvni fazi tonouci v panické hrize vodu obvykle polykd. kdyz voda pronikne misto
vzduchu do vstupni ¢asti hrtanu, dojde k laryngospasmu, ktery trva cca 30 sekund nebo az do
klinické smrti. Tato faze se nazyva suché tonuti, protoze do plic nepronika zadna voda. Pokud
jiz vtéto fazi nedojde k zédstavé obchu z nedostatku kysliku (hypoxie) — u 10 — 20 %
utonulych, dochazi k povoleni ochranného laryngospasmu a voda pronikne az do plicnich
sklipkli — mokré tonuti. V této fazi se stav rozviji odlisn¢ podle toho, zda jde o vodu sladkou
nebo slanou.

Sladka voda je hypotonicka, velmi rychle se vstiebava do ob¢hu a nafedi krev, nasleduje tedy
pietiZzeni srdce s jeho selhdanim, nastava také pronikdni vody do Cervenych krvinek a jejich
popraskani (hemolyza) a pokles koncentrace diilezitych elektrolytd (ionth).

Slana voda je hypertonickd, nasava tekutinu z krve do plicnich sklipkti, dochézi k plicnimu
edému a zahus$téni krve.

Postizeni, ktefi pfeziji tzv. primarni tonuti, jsou ohroZeni i nadale: u ¢asti ,,témef utonulych*
muZe vzniknout po nckolika minutich aZz hodindch tézky plicni edém, kterému fikam
sekundarni tonuti a ktery mize vést k smrti i po pfedchozi zachrané.

Priznaky tonuti:
- bezvédomi, studend Sedé bleda kiize, chr¢ivé dychani, tachykardie
- utonuti: zndmky smrti
Sekunddrni tonuti:
- po ptedchozim zlepSeni nahl¢ zhorseni celkového stavu
- bolesti na hrudniku v zavislosti na dychacich pohybech
- znamky duSeni, cyano6za, neklid, ztrata védomi

Prvni pomoc:
- vytdhnout tonouctho co nejrychleji z vody. (Neplavec nebo Spatny plavec
v tomto piipad¢ ale nic nezmize — sdm by se utopil!)
- pokud je to mozné, zahdjit umélé dychani z plic do plic jiz béhem dopravy
tonouciho na bieh
- na biehu postupovat jako u vSech postizenych v bezvédomi: zajistit
pruchodnost dychacich cest a podle nutnosti zah4jit umélé dychani, pii zastaveé
ob¢hu nepiimou srde¢ni masaz
- zajistit co nejrychlej$i transport do nemocnice
Pro nebezpeci sekundarniho tonuti je nutné kazdého ,,téméf utopeného® i1 pii rychlém
odeznéni ptiznaki tonuti a dobrém celkovém stavu transportovat do nemocnice.
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Obéseni, Skrceni, rdouseni

ObéSeni je nasilné sevieni krku smyckou provazu nebo jiného pevného pruhu. Vlastni vahou
téla postizeného dojde nejen ke stlaeni krénich cév a dychacich cest, ale 1 k vykloubeni ¢i
zlomeni obratll kréni patete. Nasledné poranéni horniho useku kréni michy vede navic
k ochrnuti dychacich svali. Pfi¢inou smrti je kombinace tfi mechanisml: nepriichodnosti
dychacich cest, nemoznosti dychacich pohybt a preruseni krevniho ob&hu mozku.

Skreeni je nasilné stladeni krku rukama, fifirou nebo jinym pruznym piedmétem. Pasobi
predevsim stlaceni krénich cév zasobujicich mozek a pti velmi silném tlaku 1 stla¢eni hrtanu a
kréniho useku pradusnice proti pevné piedni plose patefe. Diisledkem je pteruSeni krevniho
zasobeni mozku i1 duSeni vedouci velmi rychle ke smrti.

Rdouseni je nasilné uzavieni vstupu do hornich cest dychacich rukama nebo mékkym cizim
télesem (polstar...). Disledkem je dusSeni z neprtichodnosti dychacich cest, vedouci postupné
ke ztraté védomi a zastavé krevniho ob&hu.

Priznaky:
- zevni znamky ndsili (pohmozdéni, odérky, strangulaéni ryha apod.)
- cyanoéza a zdufeni obli¢eje, drobné krevni vyrony na ocnich spojivkach
- poruchy dychani a ob¢hu az znadmky smrti

Prvni pomoc:

- uvolnéni strangula¢niho pruhu, ulozeni na zdda na zem

neodkladnd resuscitace tam, kde nejsou jisté znamky smrti nebo je dosud
zachovana néktera z vitdlnich funkci

v ptipad€ obnoveni spontanniho obéhu a dychéni transport RZP

u pokusu o obé&Seni vzdy zajistit béhem transportu imobilizaci kréni pateie
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Akutni otravy - intoxikace

Intoxikace je ndhle vznikly chorobny stav vyvolany jedem — substanci pevnou, tekutou nebo
plynnou, kterd je schopna vazné poskodit organismus, nebo 1 usmrtit.
Exogenni (cizorodé) latky se do organismu mohou dostat:

pozitim (1€ky, alkohol, jedovaté houby a rostliny)

vdechnutim (oxid uhelnaty, organicka rozpoustédla)
vstiebanim kiiZi (organofosfaty, anilin, bojové otravné latky)
injek¢nim podanim (1€ky, drogy)

Zavaznost a trvani otravy zavisi na toxicité jedu, na mnozstvi, v némz se dostal do organismu,
na jeho metabolickém odbouravani a na stupni vylu¢ovani.

Jed pusobi na organismus jako celek: narusuje védomi, dychani, ob¢h, metabolismus,
termoregulaci. Mimoto ptisobi svym specifickym uc¢inkem: napt. poSkozuje jaterni burnky,
srde¢ni svalovinu, blokuje enzymy, krevni barvivo atd.

V soucasné dob¢ se nejcastéji setkavame s otravami vyvolanymi:

alkoholem

alkoholem v kombinaci s 1éky

léky

pfedavkovani drogou

oxid uhelnaty

oxid uhelnaty v kombinaci s léky a alkoholem
pesticidy (prostiedky k hubeni), primyslové jedy
houby

Akutni otrava mlze byt zpisobena:

umyslné (sebevrazedné pokusy)

piedavkovanim (narkomanie)

omylem (otrava houbami)

neopatmosti (u malych déti rodice nezajisti dostatecné nebezpecnou latku)

Obecné zasady prvni pomoci:

zabranit dal$i expozici jedu na organismus

zajistit zakladni Zivotni funkce

zjistit maximum informaci o plisobicim jedu (druh, mnoZstvi, dobu vniknuti do
organismu, zavinéni jinou osobou atd.)

zajistit vzorek pozité latky, zvratki, krabicku od ek,

aplikace specifického antidota

transport — pii védomi ve stabilizované poloze, v bezvédomi se zajiSténim péce
o volné dychaci cesty, dychani a krevni ob¢h

Prerusent dalsi expozice:
» pri poziti: vyvolat zvraceni (pouze pii védomi) podrazdénim zadni stény hltanu

nebo podénim sklenice slané vody, (pozdé¢ji vyplach Zzaludku, zavedeni
zalude¢ni sondy, hemodialyza, hemoperfuze — promyvani krve ptes aktivni
uhli nebo pryskyfici na specidlnich pracovistich u nékterych otrav)

» pri vdechnuti: vyvést na Cerstvy vzduch, vétrat, fizené dychani
» pri vstrebani kizi: mohutné oplachovat vodou, pfip. neutralizovat (louhy —

borovou vodou; kyseliny — mydlovou vodou)
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» pri injekcnim podani: piilozit Skrtidlo nad misto vpichu, pfip. misto vpichu
chladit

N A4

Nejcastéjsi druhy otrav

u]

otravy hypnotiky a sedativy (barbiturdty, benzodiazepiny): jde o rizny stupen poruchy
védomi (spanek az koma), poruchy dychani, selhani krevniho obé&hu v dasledku
hypoxie. PP: zabranit vdechnuti zvratkd, zajistit volné dychaci cesty, dychéani a krevni
ob¢h.

otravy opidty: poruchy védomi, ziZeni zornic (midza), poruchy dychani a obéhu. PP:
péce o dychani a ob¢h.

otravy antipyretiky (kyselina_acetylsalicylovd, paracetamol): nevolnost, zvraceni (s
ptimési krve), bolesti hlavy, zavraté, halucinace, kiece, poruchy termoregulace,
selhani dychani a krevniho ob€hu, poruchy funkce jater a ledvin. PP: zajiSténi
dychacich cest a dychani, krevniho obéhu, vyplach zaludku.

otravy tricyklyckymi antidepresivy (Casto pouzivand k ambulantni lécbé deprese,
pusobi toxicky zvl. na srdecni sval a CNS): sucho v ustech, modroCervené vidéni,
utlum védomi, rozsifené zornice (mydridza), delirantni stavy, poruchy srdecniho
rytmu, ndhle vznikajici poruchy dychani. PP: zajistit dychani a krevni obé&h.

otravy kardiotoniky: nevolnost, zvraceni, poruchy vidéni, barevné vidéni, neklid,
poruchy védomi, poruchy srdecniho rytmu. PP: péce o dychani a krevni ob¢h, vyplach
zaludku.

otravy perordlnimi_antidiabetiky: prameni z hypoglykemie — studeny pot, poruchy
védomi, poruchy dychani a obéhu. PP: pteslazeny ¢aj (pfi védomi), péce o dychéni a
obé&h.

otravy alkoholem — etylalkoholem: t¢Zké otrava vznika pfi hladiné 3 promile alkoholu
vkrvi, nad 3, 5 — 4 promile je otrava smrtelnd. Pfiznaky: vzruSend nalada, ztrata
sebekontroly bolesti hlavy, poruchy rovnovahy, nauzea, zvraceni, poruchy védomi,
poruchy dychani a krevniho ob¢hu, alkoholovy zépach vydechovaného vzduchu. PP:
zabranit aspiraci zvratki (stabilizovana poloha), zajistit volné dychaci cesty, dychani a
ob¢h, vyplach zaludku.

otrava metanolem — metylalkoholem: ptiznaky podobné jako vySe, navic poruchy
vidéni a sluchu, zornice Siroké, kiece. PP: péce o dychéni a ob¢h, podéni etylalkoholu
v malém mnozstvi — 1 ml/1 kg hmotnosti (pfi védomi), podani aktivniho uhli.

otravy etylenglykolem (nemrznouci smési — Fridex): ptiznaky shodné s otravou
metanolem.

otravy pesticidy (ldtky uzivané k hubeni Skiidcii hlavné v zemédélstvi (rodenticidy
k hubeni hlodavcii, insekticidy k hubeni hmyzu, fungicidy k hubeni hub a plisni,
herbicidy proti pleveliim atd.): nevolnost, slinéni, zvraceni, bolesti bficha, priijem,
neklid, zuzeni zornic, poruchy krevniho ob¢hu, poceni, slzeni, poleptani sliznic,
dechové potize. PP: zajistit dychani a ob&h, odstranit kontaminovany odév, dikladné
omyt potiisnénou kiizi, podani aktivniho uhli.

otravy oxidem uhelnatym (kourové a vyfukové plyny, bahenni plyny, svitiplyn apod.):
bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, ospalost az bezvédomi, poruchy krevniho ob¢hu a
dychani, rGzové az treSiiové zbarveni klize a sliznic ze zvySeného mnozZstvi
karbonylhemoglobinu v krvi (hemoglobin s navazanym CO). PP: vyneseni ze
zamofené¢ho prostiedi, vétrani, zajiSténi dychani a krevniho obéhu (v nemocnici
aplikace kysliku v hyperbaroxické komofte).

otravy organickymi rozpoustédly (benzin, terpentyn, petrolej, benzol...): nevolnost,
zvraceni, bolesti bficha, poruchy vidéni, zavrat’ poruchy védomi, poruchy dychéni,
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zarudnuti kaGze, poruchy srdecniho rytmu, hypotenze. PP: =zajisténi zdkladnich
zivotnich funkci, vyplach zaludku.

otravy muchomurkou zelenou: prvni ptiznaky se dostavi po 4 — 48 hodinach po poziti
— nevolnost, zvraceni, prijem, bfiSni kolika, od tfetiho dne zdanlivé zlepsSeni, poté
poruchy jater a ledvin. PP: vyplach zaludku, vysoké ndlevy, antidotum je krystalicky
PNC.
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Vybrané akutni stavy

PREKOTNY POROD

NezajiStény porod v mimoustavnich podminkdch bez kvalifikovaného zabezpeceni je
riskantni, zvlasté pro dité. Nejprve rozhodneme, zda je nezbytné rodit na misté nebo zda
zbyva dostatek Casu dopravit rodicku do nemocnice. Piekotny porod o¢ekavame:

- u rodicky, kterd uz rodila (multipara)

- dostavuji-li se kontrakce po 2 minutach

- mé-li rodicka stale urgentni nuceni na stolici

- odtekla-li plodové voda.

Nikdy se nesnazit porod zpomalovat nebo mu branit. Je dulezité zajistit si pomocniky -
ptivolat RZP; ptipravit niizky nebo niiz (dezinfikované alespont nad plamenem), prouzky
tkaniny a oboji vyvafit, pfipravit dostatek teplé vody k oSetfeni rodicky, cisté rucniky,
prostéradla, misto pro ulozeni ditéte a dalsi dostupné véci.

Rodicce je nutné zajistit soukromi v ramci moznosti — umistit ji na klidné misto a zabranit
piitomnosti zbytecnych osob, ulozit na ¢isté misto tak, aby lezela na zddech s pokréenymi DK
a Siroce roztazenymi stehny, podle moznosti obalit DK a bficho Cistymi prostéradly nebo
rucniky.

Postup pri oSetreni:

- je tfeba pozorovat Usti pochvy, zda se béhem kontrakci objevuje hlava ditéte

- je tfeba zabranit rodicce, aby pfedc¢asné pouzila bfisni lis (tlacit az pii profezavani hlavicky)

- pfi porodu hlavicky je tfeba chranit hraz — zv1asté u prvorodicky, podle moznosti pomoci

porodu zahlavi, pfedhlavi a ramének.

- protrhne-li se vak s plodovou vodou a vyhfezne pupecnik, je nutné rychle ptivolat RZP
nebo rodicku urychlené transportovat

- nesahat do pochvy necistyma rukama!

- kdyz je hlavicka vybavena a jesté nedoslo k protrzeni plodového vaku, protrhneme je;j.

- obtaci-li pupecnik krk novorozence, snazime se ho nendasilné¢ pretdhnout pifes hlavicku
novorozence, pokud je obtoceny kolem krku nékolikrat, musi se okamzité piestiihnout,
jinak se dit¢ udusi. Oba konce pupecniku pak siln¢ stisknout ptes né¢jakou Cistou tkaninu.

- jinak nechame porod probihat spontanné, netahat za dité, ani za pupecnik, pouze podpirat
hlavicku

- az se vybavi raménka, uchopit dit¢ v podpazi a zvedat jej smérem k biichu matky.

- po vybaveni ulozit dité na bfiSe matky nebo u jejich nohou tak, aby pupecnik nebyl napjaty

Péce o dité:

- dit€ uchopit ptes Cistou plenu za nozky mezi kotniky a drZet hlavou dolli — nechat vytéci
z Gst a nosu vSechnu tekutinu a hlen.

- nezacne-li dit¢ samo dychat a kiiCet, pokusit se vysat znosu a ust hlen a stimulovat
novorozence — lehce mu tiit zada a plosky chodidel. Neza¢ne-li dychat do 1 minuty, musi se
zahdjit um¢lé dychani: vydechovat jen malé objemy (postaci objem vzduchu z nadmutych
tvaii)

- zacne-li dit€ spontanné dychat, ulozit jej k matce, oblicejem nahoru

- dyché-li dit¢ dobfe a je rizové, ptestiihnout pupecnik: pied prestiizenim ho pevné podvazat
asi 10 a 20 cm do pupku ditéte a piestiihnout jej mezi témito uzly. Pouzit pouze
dezinfikované niizky — pokud nejsou k dispozici, ponechat pupecnik radéji neptestiihnuty a
podvézany

- pahyl pupecniku nezasypéavat, pfilozit sterilni obvaz a tento kontrolovat

- dit¢€ zabalit, ulozit na bezpecné misto, kde bude pod stdlym dohledem jiné osoby.

39



Je nutné poté vyckat spontdnniho vybaveni placenty. Placenta se musi uchovat k pozdé&jsi
kontrole celistvosti — spolu s rodickou ma byt odeslana do zdravotnického zatizeni.

Rodicku po porodu omyjeme a nechdme odpocivat.

Pokud doslo pfi porodu k natrzeni pochvy a rdna zna¢né krvaci, stlaCovat ji dlani pies tlakovy
polstarek.

Az do ptijezdu RZP sledovat zékladni Zivotni funkce novorozence i matky.

MDLOBA

Mdloba je céastecna nebo uplnd ztrata védomi, zplUsobend kratkodobym nedostatecnym
prokrvenim mozku.

Pfi¢inou je nahlé rozsifeni cévniho feCisté. Ve stoje nebo vsed¢ se krev hromadi v nize
uloZenych partiich (bfiSni organy a dolni koncetiny), a tak dochazi ke snizenému pratoku krve
mozkem. Nejcastéji mdloba vznika pfi:

- silnych emoc¢nich podnétech (strach, Spatnd zprava, hrizyplnd podivana)

- dlouhé sezeni nebo stani v horkém a dusném prostiedi

- nahla zména polohy, napt. nahlé vzpiimeni po delSim piedklonu

Vyskyt mdloby miZe podporovat vrozend dispozice, pfedchozi vycerpani, uZivani nékterych
lékt snizujicich krevni tlak.

Varovné priznaky mdloby:

- zivani, pocit zavrati, potaceni se, zatméni pfed ofima

- nevolnost

- bila aZ nazelenald barva v obliceji, silné poceni

Prvni pomoc u hrozici mdloby:
- doporudit postizenému, aby zhluboka dychal a uvolnil
svalstvo
- ulozit ho na cerstvém vzduchu a uvolnit tisnici ¢asti
odévu
- vyzvat ho, aby se vsed¢ hluboce predklonil (hlava az
k trovni kolen)

Vznikne-1i mdloba néhle, je provazena témito pfiznaky:
- nahla ztrata védomi provazena padem (s moznosti poranéni)
- studend kize pokryta potem, zrychleny a slab¢ hmatny tep, zrychlené dychéani

Prvni pomoc u jiz vzniklé mdloby:
- uloZit postizeného na zada, zdvihnout DK (asi o 30 ° -
autotransfizni poloha)
- pecovat o pruchodnost dychacich cest
- zajistit piivod Cerstvého vzduchu
Jedné-li se o mdlobu, zlepsSuje se stav postizeného takika pted ocima. Navraci se mu barva do
tvari a zlepsuje se kvalita tepu a brzy se probira k iplnému védomi.
Probraného postizeného uklidnime a vyzveme, aby zhluboka dychal. VySetfime ho, zda se pfi
padu nezranil.
Posazujeme postupné (pomalu), podpirat ho.
Mdloba vétSinou nevyzaduje odbornou péci.
Zdravotnickou pomoc zajistit v pfipadé, Ze:
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- nedojde rychle k navratu védomi

- ma-li postizeny po névratu védomi vyraznéj$i obtize
(bolesti hlavy, porucha feci, porusena hybnost koncetin
apod.)

- neni-li jasna vyvolavajici pfi€ina.

KRECE

KfecCe jsou zéchvaty napéti svalovych skupin nebo zachvaty, pfi nichz se stfidd napéti a
uvolilovani rtiznych svalovych skupin. Patfi k zdvaznym akutnim stavim. VéEtSinou spojeny
s bezvédomim.

Pti¢iny kieci:

- epilepsie, akutni CMP, stavy po urazech hlavy, bezvédomi spojené s dusSenim,
endokrinologické pfi¢iny (hypoglykemie, tetanie), akutni otravy.

Formy kieci:

generalizované, lokalizované

tonické — dlouho trvajici svalové stahy, kontrakce - zachvaty napéti riznych svalovych
skupin. Télo muze byt vypnuto az do oblouku, miize dojit k zastavé dychani, ptekrveni
v obli¢eji a k cyanoze. Tyto zachvaty trvaji obvykle pouze nékolik sekund, pfi delSim trvani
hrozi postizenému uduseni.

klonické — rychle po sobé nasledujici svalové zaskuby

tonicko — klonické — zachvaty, pfi nichZ se stfidd napéti a uvolnéni riznych svalovych skupin
(moZnost poranéni o okolni pfedméty, pokousani jazyka apod.). U velkych zéachvatl kieci
dochdzi také k uvolnéni sfinkteri a k pomoceni, u st postizeného se objevuje péna. V klidu
mezi zachvaty kieci je postizeny obvykle v bezvédomi s ipIné ochablym svalstvem.

Prvni pomoc:

- obdobi déletrvajici apnoické pauzy se pokusit o umélé dychani z plic do plic

- zabranit padu, na zemi dalSimu poranéni

- snazit se v€as mezi zuby umistit mékky predmét (roubik z kapesniku apod.), aby se
zabranilo poranéni jazyka. NesnaZit se vSak pacit usta nasilim. Dychaci cesty uvolilovat také
pouze spravnou polohou hlavy, nikoliv nésilnym rozeviranim ust, které casto vede
k poranéni a krvaceni v tstech, coz situaci pouze komplikuje.

- uvolnit tisnici ¢asti odévu, zajistit piivod Cerstvého vzduchu

- vobdobi klidu peCovat o nemocného jako v bezvédomi — kontrola vitdlnich funkci,
stabilizovand poloha. Zachazet s postizenym co nejSetrnéji, bolestivymi podnéty se miize
vyvolat novy zéchvat kieci

- zajistit piivolani RZP

FEBRILNI KRECE U DETI

Boufliva obranna reakce malych déti na nejriiznéj$i zénétlivd onemocnéni se projevuje
prudkym zvySenim télesné teploty. Asiu 3 % déti ve ve€ku od 6 mésicli do 5 let jsou teploty
nad 38, 5 °C provazeny kratkodobymi generalizovanymi kiecemi. Zachvat kieci probéhne
vétSinou bez nasledki, je vSak nezbytné vzdy nechat dit€¢ odborné vysetfit.

Postup:
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- zvySenou teplotu snizujeme pouze u hyperpyrexie (nad 39 °C)

- dité svleCeme a nechame lezet nahé, zajistit piivod Cerstvého vzduchu
- ochlazovat se miize také studenymi zabaly

- pfi plném védomi ditéte mozno podat antipyretika v détskych davkach
- zajistit odbornou pomoc a dohled

- dojde-li ke kiec¢im, postupovat jako u dospélych.

NAHLE STAVY U DIABETES MELLITUS

Cukrovka je systémové onemocnéni vyvolané neschopnosti organismu produkovat a vyuzivat
inzulin. Lid¢ trpici touto nemoci, i kdyz jsou 1é€eni, mohou byt ohrozeni zavaznymi akutnimi
stavy: hyperglykemii a hypoglykemii.

HYPERGLYKEMIE

- je vysokd hladina krevniho cukru, kterd vzniké pfi nedostate¢ném davkovani inzulinu nebo
PAD. Vyvolavajici pfi¢inou mize byt zatéz, infekce, poranéni aj.

Nedostatek inzulinu znemoziuje vyuziti glukézy jako hlavniho zdroje energie, proto se
organismu obraci k ndhradnim zdrojim, zvl. k tukiim. Latkova pfeména tukli na energii je
spojena s hromadénim vedlejSich metabolickych produktlh — kyselin a ketolatek. Tak vznika
diabeticka ketoacidoza. Neléceny stav se postupné zhorSuje, postizeny upada do hlubokého
bezvédomi.

Priznaky rozvijejici se hyperglykemie:

- postupné se zvysujici unava, spavost, lhostejnost

velka zizen, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni

bolesti hlavy, bolesti bficha

zrychleny tep, zrychlené hluboké dychéni (Kussmaulovo)

sucha, tepla kuize

- polyurie

Prvni pomoc:
- zajistit co nejdiive RZP
- pfi védomi nechat postizeného pit podle chuti (neslazeny
¢aj, mineralky)

vvvvvv

HYPOGLYKEMIE

- je nizké hladina krevniho cukru, vyvolana ptedavkovanim inzulinu nebo vynechénim jidla
pfi normalni inzulinové 1€¢be. Muze vzniknout i u lidi, kteti netrpi cukrovkou (alkoholici, lidé
s poruchou gluk6zové hladiny pokud vynechaji pravidelna jidla apod.).

Protoze ¢innost mozku je zcela zavisla na metabolismu glukézy, patfi k prvnim piiznakiim
hypoglykemie poruchy chovani:

- zvySena drazdivost, nervozita, neschopnost koncentrace

- bolesti hlavy, pocit celkové slabosti

- pocit krutého hladu, studené zpocena kiize

- slab¢ hmatny a rychly tep

Stav se velice rychle zhorSuje a postizeny upada do hlubokého bezvédomi.
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Prvni pomoc:
- co nejdiive zajistit RZP
- pfi védomi podat siln€ oslazeny ¢aj nebo nckolik kostek
cukru, glukézu (diabetici by s sebou m¢li nosit kostku
cukru pravé pro PP), v nouzi jakékoliv jidlo

vvvvvv

- v bezvédomi postupovat podle diivéjSich pokyni.
NAHLA CEVNI MOZKOVA PRTHODA

- je souhrn ptiznaki, které vznikaji poruchou mozkové cirkulace.

Pfi¢inou je nedokrevnost ¢asti mozku zpusobend ucpanim nékteré z mozkovych tepen nebo
krvacenim do mozku. Vyskytuje se pomérn¢ Casto, zejména u starSich lidi.

Priznaky se mohou rozvijet postupné¢:

- obtizné nebo zkomolené mluveni nebo Gplna ztrata feci

ztrata vidéni (zvl. na jedno oko)

znadmky ochmuti na jedné nebo obou polovinach téla

zmatenost a dezorientovanost

- bezvédomi
Prvni pomoc:
- co nejdiive pfivolat RZP
- vbezvédomi zajistit vitdlni funkce a kontrolovat stav az
do piijezdu odborné pomoci.
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Prvni pomoc — zakladni pojmy, obecné zasady, neodkladna resuscitace, krvaceni, Sokové
stavy.

Cile cviceni:

Student na zéklad¢ informaci poskytnutych na cvieni a po prostudovani pfislusnych kapitol
ve skriptech, po zodpovézeni otdzek, splnéni tikoll a cviceni na konci tohoto oddilu:

- bude rozumét a nésledné schopen vysvétlit, vyjmenovat, popsat:

A) Zakladni pojmy prvni pomoci, obecné zdsady prvni pomoci, provést neodkladnou
resuscitaci

B) Prvni pomoc pfi krvaceni

C) Prvni pomoc pii Sokovych stavech

A) ZAKLADNI POJMY PRVNI POMOCI (text PP, 5.1 - 2)
Vysetieni a oSetfeni postizeného pii védomi

VySetteni a oSetieni postizené¢ho v bezvédomi

Bezvédomi u déti - specifika

ZASTAVA DECHU (apnoe) (Bydzovsky, s. 10 - 13), (text PP, s. 3 - 7): Obnoveni a udrzeni
prichodnosti dychacich cest (AIRWAY CONTROL, AIRWAY OPENED), umél¢ dychéani
pii zastavé dychani a pfi nedostatecném spontannim dychéni, nejcastéjs$i chyby pii umélém
dychéani

ZASTAVA OBEHU (asystolie) (Bydzovsky, s. 14 — 17), (text PP, s. 7 -12 ): Nepiima
srde¢ni masaz (CIRCULATION SUPPORT)

Algoritmus zdkladni neodkladné resuscitace

Ulozeni do stabilizované polohy

B) KRVACENI (text PP, s 14 - 17), (Bydzovsky, s. 19 - 21)

Zevni krvaceni: Krvaceni malého rozsahu

Siln¢ Zilni krvaceni

Tepenné krvaceni

Vnitini krvaceni

Krvaceni z télesnych otvort: krvaceni z nosu (epistaxe), krvaceni z ucha, krvaceni z dutiny
ustni, krvaceni z plic, krvaceni z traviciho ustroji, krvaceni z konecniku, krvaceni z mocovych
cest, krvdceni gynekologické

C) SOKOVE STAVY (text PP, s 18 - 21), (Bydzovsky, s. 21)

Féaze Soku, charakteristika neurohumordlni reakce pti Soku, disledky neurohumordlni reakce
Priivodni pfiznaky Soku, Sokovy index, Formy Soku (1) hypovolemicky: hemorhagicky,
hemoragicko — traumaticky, popéleninovy, dehydrata¢ni (2) Sok z poruchy cévni stény:
anafylakticky, neuoregenni, septicky) (3) Sok pii poruse v samotném srdci: kardiogenni Sok.

Klic¢ova slova: prvni pomoc, resuscitace, krvaceni, Sok, BLS, AED, stabilizovana poloha
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28.11. 2005 vydala Evropska rada pro resuscitaci (ERC) nova doporuceni pro pomoc
v piipad¢ zastavy ob&hu a v nékterych dalSich vybranych, Zivot ohrozujicich situacich —
,,Guidelines 2005°.

Doporuceni vychézejici ze zaveért konsensualni konference zastupcii nékolika sveétove
vyznamnych organizaci zabyvajicich se resuscitaci, kterd se konala v Dallasu v lednu 2005.
Tato doporuceni nahrazujici diive platné ,,Guidelines 2000“. Tento text shrnuje
nejpodstatnéjs$i zmeény tykajici se neodkladné resuscitace.

vV

e Zahajeni resuscitace pokud postiZeny je v bezvédomi + nedycha normalné. Tj.
projevy dechové aktivity jiné, nez ,,normdlni dychani“ nejsou prekazkou zahdjené
resuscitace (Casto jde o tzv. ,,lapavé®, temindlni dechy.

e Uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy. Diive doporucovany ,,trojity manévr* se
pro svoji relativni obtiznost nadale nedoporucuje.

e Poloha rukou ,,uprostied hrudniku* na hrudni kosti. Jde o zjednoduseni vyjadieni
polohy rukou bez nutnosti ptesného ,,rozméfovani“ — presnd poloha rukou na hrudni
kosti nenf kritickd.

e Jednotlivé vdechy z tst do tst by mély trvat cca 1 sekundu.

e Pomér kompresi a vdechi je 30:2. Masaz kvili kontrole stavu postizeného
pferusujeme jen tehdy, pokud by zacal dychat sam.

e U dospélych zahajujeme resuscitaci masazi. Diive doporu¢ované dva vdechy na
uvod se jiz nedoporucuji. Pokud jde o zéastavu, provadi se pouze zdklon hlavy
a rovnou se zahaji masaz. (Zdroj ERC Guidelines 2005)

Zikladni normou znalosti a dovednosti, kterd plati ve stejném rozsahu pro zdravotniky i pro
vefejnost, je BLS, kterd zahrnuje:
e 1) spravné a v€asné rozpoznani poruchy nekteré ze zakladnich Zivotnich funkci
(védomi, dychani, krevni ob¢h),
e 2)okamzitou aktivaci zachranného fetézce, u nds obvykle zdravotnické zdchranné
sluzby na bezplatném tisiovém cisle 155, nebo 112,
e 3)udrzeni ¢i obnoveni prichodnosti dychacich cest, véetné dusent,
e 4)umclé dychani bez pomicek, nebo s jednoduchymi pomtckami,
e 5)zevni srde¢ni masaz,
e 0)uziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), je-li k dispozici,
e 7)uloZeni pacienta do stabilizované polohy.

Otdzky a ukoly k casti A

Jakym zpusobem délime prvni pomoc?

Kdy zahajujeme neodkladnou resuscitaci?

Jak poznate zastavu krevniho obéhu?

Jak postupujete pri ucpani hornich cest dychacich u malého ditéte?

V jakéem pomeéru provadime dychani a masaz srdce u neintubovaného pacienta pri zastavé

dechu a ¢innosti srdce?

Jak poznate, Ze postiZeny nedychad?
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Doplnéni:

U postiZeného najdete 1 dalsi znamky, které vsSak pro diagnozu
zastavy obéhu a zahajeni

laické resuscitace nejsou dilezité a jejich vyhleddvani se
neprovadi.

0 Mrtvolny vzhled, popelavé Seda barva nebo modrofialové zbarveni
(po duseni)

0 Rozsirené zornice

o0 Neni puls - vyhledavani pulsu se podle novych pravidel neprovadi,
vyhledani pulsu je zvlast ve vypjatych situacich zachrany narocné a
mizZe byt laikem Spatné 1interpretovano. Nova pravidla vychazi =z
predpokladu, jestliZe je zranény v bezvédomi (nereaguje na osloveni
ani na hmatovy podnét) a nedycha normalné, pak je s nejvétsi
pravdepodobnosti zastaven obéh a je treba ho nahradit masaZi srdce.
Puls se nevyhledava ani béhem masaZe, srdce se masiruje aZ do
obnoveni spontanniho dychani.

Popiste alternativni nepiimy zptsob umélého dychéni.

Jaké jsou mozné priciny zastavy obéhu?

Doplnéni:
Priciny zastavy obéhu se 1iSi u dospélych a u déti. Lisi se 1
schémata pro neodkladnou resuscitaci u déti a u dospélych.

Popiste zachranny retézec u dospélych a zachranny retézec u deti.

Shrnuti BLS dospéli:

Resuscitace se zahajuje, jestlize je postizeny v bezvédomi (neodpovidd) a nedycha
normaln¢ a nebo si nejste jisti. Nejdiive se provadi komprese hrudniku, pak nasleduji dva
vdechy. Pomér je 30 kompresi : 2 vdechim. Frekvence kompresi je 100/min. Objem jednoho
vdechu 500 — 600 ml (tak aby se hrudnik zvedl). Masaz srdce oSetfujeme pouze na ume¢lé
vdechy, resuscitaci ukonéime, az kdyz postizeny za¢ne sam dychat. Zachranna sluzba se vola
ihned po zjisténi, ze postizeny neodpovida a nedycha.

Postup pri dusSeni u dospélych : lehka obstrukce, téZsi obstrukce pri védomi
Popiste a predved’te techniku provedeni Heimlichova manévru, kdy je vhodné ho
pouzit?

Shrnuti duSeni:

K duSeni dojde, uvizne-li cizi téleso v dychacich cestach. Pokud je postizeny schopen mluvit,
kasSlat a dychat, vyzveme ho k u¢innému kasli. Pokud postizeny sipe nebo nedychd, modra a
nemlize mluvit provedeme uder mezi lopatky, pii neuspéchu stlaceni biicha, jednotlivé
techniky mezi sebou opakujeme. Pfi bezvédomi zahajime resuscitaci podle schématu BLS.

Shrnuti resuscitace déti:

Resuscitace se zahajuje, jestlize je dit€¢ v bezvédomi (neodpovida) a nedycha normaln€ a nebo
si nejste jisti. Nejdiive se provadi 5 zachrannych vdecht, pak nasleduje komprese hrudniku
15x (30x pfi jednom zachréanci), dale nasleduji 2 vdechy. Pomér komprese je: umély vdech je
15:2 pfi 2 a vice zachrancich, 30:2 pfi jednom zachranci. Frekvence kompresi je 100/min.
Objem jednoho vdechu ptizplisobte véku ditéte (tak aby se hrudnik pfiméfene zvedl). Masaz
srdce se prerusuje pouze na dva umélé vdechy, resuscitace se ukonci, az kdyz dité zacne samo
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dychat. U nejmensich déti se pii duseni neprovadi HeimlichGv manévr, ale stlaceni hrudniku.
Pokud je na misté nehody jeden zachrince, 1 minutu resuscituje, teprve potom vold
zachrannou sluzbu.

Kdy volat zachrannou sluzbu?

U nejmensich déti (do 1 roku) — hlavu nezakladnéjte, ale ponechte v neutrdlni pozici, pouze
zvednéte bradu. Dychani se provadi z st do Ust a nosu. Nejste-1i schopni obemknout svymi
rty nos 1 Usta zaroven , dychejte bud’ do nosu nebo do ust samostatn¢ . Pokud dychate do
nosu,

je tfeba uzaviit usta, aby nedoslo k uniku vzduchu. Dechovy objem je nutné ptizpusobit véku
a konstituci ditéte..

Kdy volat zachrannou sluzbu?
Zkuste si na druhé osobé ulozeni do stabilizované polohy.

Otdzky a tikoly k casti B
Jaké jsou priznaky Zilniho krvaceni? Jakd je prvni pomoc pri Zilnim krvacen? Co udélate pro
snizeni tlaku, pod kterym proudi krev z rdny? Jak postupovat, je-li v rané cizi téleso?
Jaké jsou priznaky tepenného krvaceni? Jaka je prvni pomoc pri tepenném  krvaceni?
Vyjmenujte tlakové body a popiste jejich lokalizaci. V jakych pripadech je indikovano pouziti
zaskrcovadla?

V jakych mistech se zaskrcovadlo nepriklada? Jak vypada spravné zaskrcena koncetina?
Jaka je prvni pomoc pri krvdceni z nosu? V éem spociva definitivni lékarské oSetreni?

V pripadé krvaceni z ucha: prilozime saci obvaz, uloZime nemocného na stranu krvdicejiciho
ucha, aby krev volné odtékala. Je tento postup spravny?

Kdy mame podezieni na vnitini krvaceni (z anamnézy)?

Vysvétlete pojmy: hemoptoe, hemoptyza, hemateméza, melena.
Do jaké polohy ulozite nemocnou pri gynekologickém krvaceni? Jaké dalsi intervence u této
nemocné provedete?

Otdzky a ukoly k casti C

Charakterizujte, definujte Sok.

Jaké jsou zakladni typy soku a jejich priciny subjektivni a objektivni pruvodni priznaky Soku?
Popiste protisokovou polohu.

Do jaké polohy ulozite nemocného v pripadé kardiogenniho Soku, jaka dalsi opatieni je nutno
provést?

Jakd je prvni pomoc v pripadé anafylaktického soku?

Vyjmenujte protisokova opatieni — ,,5T .

Naucte se vypocitat Sokovy index, viz Bydzovsky, s. 22
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Polohovani a transport PP na misté zivazné nehody. Poranéni pateire a michy. Poranéni
hrudniku a bricha. M ozkolebe¢ni poranéni.

Cile cviceni:

Student na zaklad¢ informaci poskytnutych na cviceni a po prostudovani ptislusnych kapitol
ve skriptech, po zodpovézeni otdzek, spInéni ukold a cvi¢eni na konci tohoto oddilu:

- bude rozumét a nésledné schopen vysvétlit, vyjmenovat, popsat:

A) Vyprostovani, odsun, zékladni polohy pro vyprostovani a odsun

B) Prvni pomoc pfi poranéni patefe a michy

C) Prvni pomoc pfii poranéni hrudniku a bficha

D) Prvni pomoc pii mozkolebecnim poranéni

13 A) VYPROSTOVANI, ODSUN, ZAKLADNi POLOHY PRO VYPROSTOVANI A
(text PP, s. 2 - 3), (BydZovsky, s. 50 - 52):

13 B) PRVNi POMOC PRI PORANENI PATERE A MICHY (Bydzovsky, s. 24)

13 C) PRVNi POMOC PRI PORANENI HRUDNIKU A BRICHA (Bydzovsky, s. 25)

13 D) PRVNI POMOC PRI MOZKOLEBECNIM PORANENI (Bydzovsky, s. 23)

Klicova slova: poranéni, pater, micha, bricho, hrudnik, polohovani, transport

Otdzky a ukoly k casti A

Predstavte si, Ze najdete nereagujictho pacienta leziciho na brise. Co udélate jako prvni a
Jjakym zpusobem?

Vyprostujeme-li pacienta s moznym poranénim padtere (napr. autonehody), pouzZiva se
Rautekuv vyprostovaci manévr. Vite, jak se provddi?

Od jakych stavii postupujeme pri poskytovani prvni pomoci v pripadé zraneni vice osob?
Zkuste si za pomoci druhych osob provést: 1) transport jednim zachrdncem: doprovod,
odvleceni /Rautekiiv manévr/, prendSeni v naruci, prendSeni na zddech. 2) transport dvéma
zachranci. doprovod, prenaseni Rautekovym manévrem, prendseni ,, na sedadle *“.

Jakym zpusobem je mozno provést naloZeni pacienta na nositka? Jaka jsou obecnd pravidla
transportu na nositkdch?

Otdzky a ukoly k casti B

Vyberte mechanismy, kterymi vznikaji poranéni patere a michy?

Na jaké priznaky si stéZuje nemocny pri poranéni patere a michy, je-li pri vedomi?

Jaké jsou zasady prvni pomoci pri poranéni patere?Kolik zachrancu je optimalnich pro
transport takového nemocného?

Popiste jak zhotovite improvizovany Schanzitv limec?

Vysvétlete co je to zadova vyprostovaci dlaha? Kdy je vhodné ji pouzit?

Otdzky a tikoly k ¢asti C
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S jakymi komplikacemi jsou spojend oteviena poranéni bricha? S jakymi komplikacemi jsou
spojend uzavrena poranéni hrudniku?

Jaké zndte typy pneumotoraxu (PNO)?

Z jakych vrstev se sklada poloprodysny obvaz, ktery se priklada nemocnému v rdmci prvni
pomoci u PNO? Z kolika stran se provddi jeho naplastova fixace.

Za jakych okolnosti je vhodné zménit poloprodysny obvaz na neprodysny u PNO?

Otdzky a ukoly k casti D

Jaké jsou priciny poranéni lebky?

Jak miizeme rozpoznat oties, zhmozdeni a stlaceni mozku?

Jaka je vhodna poloha pro mozkolebecni poranéni u nemocnych v bezvéedomi?
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AKutni stavy vyvolané fyzikalnimi pri¢inami, popaleni, poleptani, pirehiati, podchlazeni,
zasaZeni el. proudem. Poranéni kosti a kloubu, obvazova technika. Akutni otrava,
tonuti. Nahlé prihody (NPB, srdecni). Specifika prvni pomoci u déti.

Cile cviceni:

Student na zaklad¢ informaci poskytnutych na cviceni a po prostudovani ptislusnych kapitol
ve skriptech, po zodpovézeni otdzek, spInéni ukold a cvi¢eni na konci tohoto oddilu:

- bude rozumét a nésledné schopen vysvétlit, vyjmenovat, popsat:

A) Prvni pomoc pii termickych poranénich

B) Poranéni pohybového systému

C) Prvni pomoc pfi akutnich otravach — intoxikace, nej¢ast¢jsi druhy otrav

D) Prvni pomoc pfi ndhlych ptihodach bfisnich, prvni pomoc pti ndhlych ptihodach srde¢nich
E) Prvni pomoc pii usStknuti hadem, prvni pomoc pfi bodnuti hmyzem, prvni pomoc pfti
pokousani zvitaty

F) Specifika prvni pomoci u déti

Kliova slova: popdleni, poleptani, poraneni, kosti, klouby, otrava, tonuti, prehrdati,
podchlazeni, elektricky, proud, nehoda, prvni pomoc, nahla prihoda brisni, specifika, déti

A) PRVNI POMOC PRI TERMICKYCH: Prvni pomoc pii popileni — zdroj vysoké
teploty, hloubka popéleni, stupné zadvaznosti, Wallaceovo (Volisovo) pravidlo deviti

Prvni pomoc pfi poleptani (Bydzovsky, s. 29), (text PP, s. 22- 24)

Prvni pomoc pii trazu elektrickym proudem, nasledky poskozeni (Bydzovsky, s. 32), (text
PP, s. 25)

Prvni pomoc pii piehiati organismu (0zeh, tpal, kiece z horka, vyCerpani z horka) (text PP, s.
35)

Prvni pomoc pfi omrzlinach (text PP, s. 25)

Prvni pomoc pfi podchlazeni, ptiznaky (text PP, s. 25)

Prvni pomoc pfi Grazu ozafenim, pfiznaky (text PP, s. 26 - 27)

B) PRVNi POMOC PRI PORANENI KOSTi A KLOUBU - PORANENI
POHYBOVEHO SYSTEMU (text PP, s. 31)

Prvni pomoc pii zlomeninach (Bydzovsky, s. 31):

Vymknuti a podvrknuti, prvni pomoc (text PP, s. 32)

C) PRVNi POMOC PRI AKUTNICH OTRAVACH - INTOXIKACE (Bydzovsky, s. 40
-41), (text PP, s. 36 - 38)

PRVNI POMOC PRI TONUTI (Bydzovsky, s. 42), (text PP, s. 33)

PRVNI POMOC PRI OBESENI, SKRCENIi, RDOUSENI (text PP, s. 34)

D) PRVNI POMOC PRI NAHLYCH PRIHODACH BRISNICH, PRNi POMOC PRI
NAHLYCH PRIHODACH SRDECNICH (Bydzovsky, s. 38, 35)
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E) OBECNE ZASADY OSETRENI RAN, DELENI RAN DLE MECHANISMU
VZNIKU, ZTRATOVA PORANENI (Bydzovsky, s. 26 - 29), (text PP, s. 28 - 30)

F) PRVNI POMOC PRI USKTNUTI HADEM, PRVNi POMOC PRI BODNUTI
HMYZEM, PRVNI POMOC PRI POKOUSANI ZVIRATY (text PP, s. 29 - 30)

G) SPECIFIKA PRVNI POMOCI U DETI (text PP, s. 10 - 12)

Otdzky a ukoly k casti A
Jakym mechanismem vznikaji termické iirazy?
Jak délime popaleniny dle stupné zavaznosti a hloubky poranéni?

K odhadu plosného rozsahu popdleniny se nejcastéji pouziva tzv. Wallaceovo (Volisovo)
pravidlo deviti, které usnadnuje odhad rozsahu postizeného povrchu téla tim, Ze ho orientacné
deli po devitkach procent. Umite ho vysvetlit? Jak je toto pravidlo modifikovano u deti?
Vjakém rozsahu povazujeme popdleni za zavazina? Jak byste poskytli prvni pomoc pri
popaleni? Vite co znamena termin technicka prvni pomoc a jak byste ji eventualné v pripadé
popdlenin provedli? Cim ohrozuji poranéné popdleniny?

Otdzky a tikoly k casti B

Jaké typy zlomenin rozezndvdme?

Vysvetlete pojem dislokace.

Jaké jsou hlavni priznaky zlomenin?

Jakych zasad se drzime pri prikladani dlah? Jaké pomiicky je mozno pouzit ke znehybneni
koncetin?

Popiste jak provedete dokonalou fixaci zlomeniny.

Zopakujte si praktické provedeni opatieni v ramci PP u konkrétnich typu zlomenin: 1) horni
koncetiny a pletence pazniho: lopatky, klicni kosti, pazni kosti, predlokti, clankii prsti

2) dolni koncetiny a pletence panevniho: panve, stehenni kosti, oblasti kolene, kosti bérce,
oblasti kotniku

Jaka je prvni pomoc pri vymknuti a podvrknuti?

Otdzky a ukoly k casti C
Vysveétlete pojem ,, primdrni‘“ a ,,sekunddrni‘ tonuti.

Otdzky a ukoly k ¢asti D

Jaké jsou nasledky poskozeni elektrickym proudem?

Vysvetlete pojmy uzeh, upal.

Jaké jsou zasady prvni pomoci pri prehrati z horka?

Jak byste poznali omrzlé casti téla, lehké a tézké a podchlazeni?

Cemu je nutné zabranit v pripadé podchlazeni? Jakym zpiisobem? Vite co je to alufolie?
Je vhodné v pripadé pochlazeni podavat alkohol?

Otdzky a tikoly k ¢asti E

Jak délime rany dle mechanismu vzniku?

Jaké jsou obecné zasady oSetieni ran?

Co je dulezité udélat v ramci prvni pomoci p¥i ztrdtovych poranénich? Jak je vhodné uloZit
amputdt?

Provedte na modelu v odborné ucebné stazeni drobné rezné rany maslickovym obvazem?
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Otdzky a vkoly k casti F

Jaky je vzhled rany po kousnuti hadem? Jak uloZite postizenou koncetinu? Je vhodné vysavat
jed z rdany uisty?

Popiste zpiisob odstranéni prisatého klistéte? U jakych osob je nebezpecné bodnuti hmyzem a
obzvlasté v jakych mistech hrozi takovému postizenému nebezpeci? Co je to anafylakticky
Sok?

Jaka infekce se miiZe prenést kousnutim ze zvirete na cloveka?

Otazky a ukoly k casti G

Je vhodné pri zhodnocovani vedomi u malych déti jimi trast?

Detem, které utrpély uraz, nebo je podezieni na poranéni kréni patere, zaklanime hlavu a
nepredsunujeme dolni Celist. Je toto tvrzeni spravné?

Kdy se zahajuje resuscitace u deti?

Co udélate jestlize dité nedychd nebo ma lapavé dechy. Cim zahdjite resuscitaci? Cim se
nahrazuje stlaceni bricha u malych déti do 1 roku v pripade ciziho télesa v dychacich
cestdch?

Jaka je frekvence vdechui u malych déti pri umélém dychani?

Jaky vhodny zpiisob pro vyhmatani spravného mista pro neprimou srdecni masdz u deéti?

Jaka je frekvence nepirimé srdecni masaze a pomér vdechii a stlaceni pri kardiopulmonalni
resuscitaci u deti?

Jaky je pomer komprese a vdechu u novorozence? Jakd je frekvence kompresi, jakd je
frekvence dychani? Jaké hodnoty pulsu jsou pro novorozence nedostatecne?
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